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INTRODUCTION

+Le hasard a commencéd ‘ce travail, en nous mettant

sous les yeux, successivement, trois cas de tumeur du

gein chez l'hemme, dans le cours de notre derniére

année d'internat 4 Phépital Lariboisiére ; — 'intention

- d’'apporter quelgues faits nouveaux 4 I'anatomie patho-

logigque, encore mal définie, de cette question et & sa
symptomatologie, 1'a poursuivi et achevé.

Nous avons pu signaler une variété de tumemr, les
tubercules de la mamelle, dont 1'existence n'avait en-
core &té ni constatée, ni méme soupgonnée chez
'homme. Ayant consulté, & cette oceasion, les auteurs
gui ont traité des tumeurs du sein chez 'homme, nous
avons été frappés du vague dans lequel ils sont géné-
ralement restés, tant au point de vue de I'anatomie pa-
thologique que sur la symptomatologie de ces fu-
meurs,

Les travaux sont d’ailleurs assez rares sur ce point
de pathologie chirurgicale : — deux pages de Velpeau;
— un travail du D" Milton, (1857), riche en observations
trop courtes et pour la plupart sans examen histologique
suffisant; — une thése du D° Hugo-Stumpfl, qui ne
contient qu'une observation et vingt lignes de clinique;
— une thése du D’ Hoffman, épuisée et que nous n'a-
vons pu nous procurer; — une thése du D Chenet; —
et un nombre assez considérable d’observations éparses
dans les recueils scientifiques frangais et étrangers. La

1
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thése de M. Horteloup, riche recueil de faits, est cer-
tainement le travail le plus complet et le meilleur qui
existe, soit en France, soit a I'étranger, sur ce point de
pathologie.

Les observations et les renseignements que nous
avons pu réunir, joints aux cas que nous avons observés,
constituent un ensemble déja respectable, qui permet,
eroyons-nous, d’ajouter quelques points intéressants a
I’histoire des tumeurs du sein chez 'hommie et en par-
ticulier du cancer.Mais il est nécessaire d’attendre, pour
écrire I'histoire eompléte de ces affections, de nouvelles
observations et surtout de nouveaux examens micros-

copiques.
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CHAPITRE ' PREMIER.

Tubercules,

« On ne-connait pas d'exemples de tubercule de la
mamelle,» (Cornil et Ranvier, Man. d’hist. path., 1%
édit.) Mais ce qui était vrai il y a quelques années a
cessé de I'étre aujourd’hui. Dans son excellente thége
(Des tubereules de la mamelle, Paris, 1884), M. Dubar
a prouvé, par deux faits appuyés sur examen micros-
copique, que le tubercule de la mamelle, soupgonné
par A. Cooper, décrit dans I'une de ses formes, mais
seulement au point de vue symptomatique et macros-
copique par Velpeau, entrevu par Billroth, dans une
observation malheursusement incompléte, existe réels
lement chez la femme.

Un cas de tumeur du sein observé dans le service de
M. le professeur Duplay, et dont I'analyse histologique
a ¢té confiée au D Mayor, nous permet d'affirmer que
le tubercule du sein existe également chez I'homme.

L'observation que nous rapportons ci-dessous ne
peut laisser aucun doute & cet égard.

UBSERVATION I,

Tumeuwr tuberculewse du sein chez Phomme,

Le nommé G..., cantonnier, 46-ans, de conatitution robuste,
jounissant ordinairement d'une bonne santé, entre & Uhopital
Lariboisiére, salle 8t-Honoré, n® 19, le 14 février 1881, pour une
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tumeur du sein. Son pére est mort & 40 ans, par une cause in-
connue; sa mére & 30, d'une affection aigug avec figvre et
diarrhée; il a deux fréres plus dgés que lui et bien portants, Ce
malade ne connait aucun cas de tumeur ou d'uleére dans sa
famille, il n'est ni alcoolique ni syphilitique; ses antécédents
morbides sont : une bronchite en 1864, qui dura deux mois,
une jaunisse en 1856,°des fizvres intermittentes pendant un
géjour en Corse en 1864, une pneumonie aigué du coté gauche
en 1874,

G... raconte qu'il y a & pen prés trois mois, il s’aperqut de la
présence de deux petits boutons vésiculeux, i base indurée, &
3 centimétres en dehors du mamelon droit. Peu & peu la hase
des boutons augmenta de volume et de consistance, et il ce
produisit 14 une grosseur sous-cutanée. Le malade n'y 1it que
peu d'attention, et attribua la chose & un coup de poing regu
vers cette rézion dans une rixe il y a deux ans. Mais, dans ces
derniers temps, la grosseur, qui allait en augmentant, est de-
venue douloureuse, et ¢'est pour cefte raison qu'il s'est décidé
& entrer & I'hopital. )

La nous constatons, sur une ligne allant du mamelon aun
crenx de 1'aisselle, la présence d'une tumeur allongée, commen-
gant & un travers de doigt en dehors du mamelon droit, et se
continuant vers I'aisselle duo méme cdté, sur une longueur de 6
centimétres. Ceite tumenr est ovoide, i grosse extrémitd diri-
gée vers le mamelon; sa longueur est de 6 centimatres, sa lar-
geur de 4;elle estde consistance dure et mamelonnée. Son
sommet ne se termine pas brusquement, mais ge fond dans un
empitement diffus, sous-cutané, que 1'on peut snivre jusqu'au
creux de l'aisselle, ol I'on trouve deux ganglions durs et du
volume d'une noigette chacun. La tumeur est indépendante du
grand pectoral, sur lequel elle glisse facilement; elle est moins
indépendante de la peau, 4 la couche profonde de laguelle elle
adhére, si bien que lorsqu’on essaie de pincer la peau au-des-
gus de la tumeur, elle se plisse et prend un aspect chagriné. A
premiére vue, la tumeur parait développée en dehors du ma-
melon'et du rudiment de glande mammaire qui existe ches
I'homme, car le mamelon n'est pas entrainé dans les mouve-
ments que I'on imprime & la tumeur; cependant, en pingant le
mamelon, on constate qu'il est empété, plus volumineux que
du eité opposé. La tumeur est assez sensible & la pression,
mais elle n’est le sidge de douleurs spontanées que depuis une
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vingtaine de jours; ces douleurs se présentent irrézulidgrement
dans le courant de la journée, sous la forme d'élancements
irradiant vers l'aisselle, :

Comme nous remarquames, lora de ce premier examen, que
le malade avait les ganglions de 'aisselle gauche, ceux du cou,
des plis inguinaux trés développés, sans hypertrophie du foie
ni de la rate, on résolut, avant de prononeer un diagnostic, de
soumetire G.. hdun traitement antisyphilitique, bien qu'il niét
énergiquement tout antéeédent de cette nature,

Nous avascultimes ce malade avec soin, sans rien rencontrer
d’anormal,

Aprés dix jours de ce traitement, la tumeur avait presgue
doublé de volume, et la peau, gqui avait encore sa coloration
normale an moment du premier examen, était devenue rouge
violacé. De plus, un des mamelons de la grosse extrémité dela
tumenr avait acquis le volume d'une noix et était fluctuant.
On résolut d'opérer; cependant le diagnostic restait douteux.
Notre maitre, M. Duplay, reconnaissait une tumeuar (ui ne
ressemblait & aucune de .celles gque I'on renconire dans le sein
de I'homme; il disait: Lympho-sarcome, et ajoutait: Peut-
étre. M. Felizet et les candidats du bureau central. qui sui-
vaient le serviee, tenaient pour un earcinomse, en raison sur-
tout du rapide aceroissement de la fumeur dans ces dernlers
temps.

L'opération fut pratiquée le 24 février, par M. Felizet, qui
girconserivit la tumeur et le mamelon dans une incision ellip-
tigue & grand axe dirigé vers l'aisselle; la tumeur était nette-
ment séparée du tissu cellulaire sous-cutané et du grand pee-
toral. L'incision fut prolongée jusque dans le creux de l'aie-
gelle, pour enlever les ganglions dégénérés; on y trouva, en
plus des deux gros ganglions que nous avions reconnus, quan-
tité de petits ganglions trés durs. Buture, drain, pansement
de Lister; la réunion se fit par premiére intention dans les trois
quarts supérieurs de la plaie; le quart inférieur se réunit quel-
ques jours aprés, et le malade partit pour Vincennes le 23 mars,
avec une cicatrice linéaire normale et un creux axillaire parfai-
tement net.

L’examen histologique de cette tumeur a été fait par notre
trés obligeant ami le D¢ Mayor, directeur du laboratoire d’his-
tologie de I'amphithéitre d’anatomie des hbpitaux de Paris,
Suit la note qu'il a bien voula nous remettre: 1
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A el nu, latomenr-est formée d'une sorte de nodule prins
cipal, d'un blane grisitre, autour duguel se rencontrent, dans
des travées de tissu conjonetif plus ou moins épaisses, de petits
nodules de moindre volume, maisd'aspeet & peu prés sembla-
ble. lia myasse principale m'est pas réguliérementiarrondie; elle
gemble formée dela réunion de tumeurs sphéroidales qui ont
fini paree fondre entibrement lesunes avec les antres, au nivean
de leuirs points-de contact. De plus, elle parait avoir déterminé
autour d'elle la formation exagéréde d'an tissu conjonctif fihreux
dont les travées irrdgulidres la pénétrent d'un cbté, tandis que
de 1'autre elles se perdent en tous sens dans I'épaisseur du tissn
adipeux qui les entoure.

Enun point, existe une cavité kystique correspondant icet
endroit de la tumeur qui g'était surtoutaceru dans les derniers
temps, et ot 'on avait reconnu de la fluctuation. Cette cavité,
tapissée d'une membrane grisitre, contenait une sorte de créme
blanchitre trés liquide,

En divers points, cetfe masse principale parait aveirsubi la
dégénérescence casfeuse; ee caséum n'ofire qu'une consistance
trés faible; il 'se rapproche, comme coloration et consistanca,
du ;pus plus ou moinsconeret.

Quant aux petits nodules satellites, wariables comme dimen-
sions «duvolume d'un.grain de blé i celui d'un pois, ils sont
agsez régulitrement arrondis ou ovoides. Leur nombre est, du
reate, assez faible; leur eouleur est grisdire, comme celle de'la
tumenr principale, mais ils n'offrent nullement & 'eil nu la
transformation caséeuse,

Enfin, les ganglions altérés, enlevés en méme temps que la
tumeur, sont d'un -gris blanchatre uniforme, friables; mais ils
ne présentent pas, h proprement parler, 'aspect caséeus.

Examen histologique aprés durcissement dans alesol, (zomme,
aleool}, et coloration au pierocarmin. — Au microscope, des
coupes passant par les nodules secondaives nous ont donnd
les résultats suivants. Ces petites tumeurs semblent formées,
au premier abord, presque uniquement de petites cellules arron-
dies, embryonnaires, A leur périphérie, au -lieu de préaantel-,
une coups nettement cirgulaire, ces nodules sont festonnés
vomme s'ils résultaient -eux-mémes de l'agglomération de
petites tumeurs élémentaires, sphéroidales. TLeur limite est
marguée, d'une [agon tréstranchée, parune enveloppe de tissy
fibreux qui envoie desprolongements dans les angles rentrants,
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formés par les festons de la tumeur. Le passage du fissu em-
bryonnaire de la tameur au tissu conjonetif fibreux de Penve-
foppe cst absolument brusque. Tl n'y a aucune zone de transi-
tion, mais entre les lames paralléleade la capsule se rencontrent
par places quelgques trainées de cellules embryonnaires. Enfin,
¢l et 1i, autour de ¢e nodule composé, on voit de petits amas
sphériques de cellules: embryonnaires, qui tantdt sont assez
bien limités, tantdt, au contrafre, envolent dans le tissu conjone-
tif ambiant, et entre les vésicules adipenses, des prolongements,
des bandes de cellules embryonnaires qui emprisonnent un
égrtain nombre de ces vésicules, } '

En examinant avec attention le nodule ‘composé que nous
venong de décrire, on constate d'abord, en plusienrs points,
Pexistence de petits groupes de cellules épithélioides & proto-
plasma coloré en jaune orangé par le picrocarmin, & noyan
rose arrondi ou elliptique. En certains points, trés rares, on
remarque, au milien de ee groupe épithélioide, une cellule
méante qui semble formée de la fugion de cellules analogues
celles qui Ientourent.

Je pourrais dire anssi gque I'on ne rencontre aueun vaissean
dans cette tumeur, si I'une des préparations ne m'avait montré,
prés du bord du nodule, la coupe d'un petit capillaire dont Ia
lumiére était libre et contenant quelques globules rouges, et
dont les parois étaient embryonnaires. Clest 14 le seul valssean
perméable que jaie rencontré dans 1l'épaisseur de ce néo-

plasme.
Mais il est intéressant détudier 1'état des vaisseaux de ecali-

bre dans le tissu ambiant. Un certain nombre d’entre eux sont
sains; mais tous cenx qui sont compriz dans les nodules élé-
mentaires, ou qui en sont seulement voising, présentent des
altérations extrémement marquéss, Cest d'abord un épaisaisse-
ment de la tunique interne, qui porte sur les veines aussi bien
que sur les artéres, et améne. en plusieurs points, 'oblitéra-
tion eompléte de leur calibre, qui se trouve comblé par un
tissu incolore, on trés légérement jaundtre, semé de noyaux, et
qui parait n'étre que le résultat de I'agglomération des cellules
endothéliales roses multiplides. La tunigue externe est aussi
fortement épaissie, quelquefois, mais non toujours infiltrés
d'éléments embryonnaires généralement pen nombreux ; presque
toujours elle est transformée en un tissu homogine fibroide
coloré en rose vif par le carmin. Enfin, la tunique moyenne des
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artéres, le plus souvent saine, est parfois aussi transformée en
un tissu d'aspect vitrenx, coloré fortement en rouge jaunitre
par le carmin, Nulle part on ne rencontre de va.ia?eauu, de
quelque calibre qu'ils soient, dont les tunigues aient éh_: envahies
par le tissu. embryonnaire au poiut,de‘ présenter 'aspect du
tissu ambiant. Ce caractére, gui appartient au sarcome, man-
que absolument, Une seule artire se présente sur l'une des
coupes, pénéirée sur un point de son. pourfour par une sorte
de bourgeon embryonnaire qui rompt la tunique muqueuse,
mais g'arréte 4 la tunique interne. f o

.Enfin, en examinant avee attention la eoupe du nodule com-
posé, on, peuf constater, sur certains points, que son défaut de
vasoularisation provient de ce -que les petits vaisseaux qui le
traversaient, et qui sont assez nombreux par places, sont tous
oblitérés d'une fagon compléte, . . ; :
_Quant a la tumeur principale, celle qui, 4 l'eeil nu, présen-
tait des points caséeux, elle semble formée d'une: série de no-
dules semblables & celui que je viens de décrire, plongés dans
un tissu fibreux en plus ou moins grande abondance. Tei la
forme en nodules. ef les altérations vasculaires se rencontrent
également; mais, de plus; on peut constater la dégénérescence
caséeuse, et, aux points ol plusieurs noyaux caséenx se ren-
contrent gur la méme coupe, disséminés dans le champ de
petites cellules qui. conslitue la tumeur, on remargue gu'ils
forment le centre de sortes de nodules confondus & la péri-
phérie aveo des tissus de méme nature. :

Les nodules offrent trés régulitrement les trois eouches sui-
vantes ; a, couche périphérigue, formée uniquement de celli--
les. embryonnaires trés colordes par le carmin; b, couche
intermédiaire épithélioide. A mesure que l'on se rapproche
du centre, on voit dans cette couche apparaitre, de plus en'plus
nombreux, des éléments transformés en blocs vitreux, eolorés
uniformémement en ronge jaundtre ou en rose parle piero- -
carmin; ¢. enfin, noyaw central rose, de plus en plus pile &
mesure que l'on e rapproche de son centre, et constitué par la
fusion des éléments vitreux de' la couche précédente, Dans ce
noyau central apparaissent des débris de noyaux et des granu-
lations, qui deviennent de plus em plus nombreux & mesure’
que l'on s'éloigne de la conche épithélioide. : '

_Pn_agque constamment, le centre de ces gros noyaux caséenx -
est ocoupé par un espace vide, c¢'est-h:dire par une sorte de
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cavernule dont le contenu était trop peneohérent pour résister
aux légéres violences exigées par le mode de préparation. Mais,
fait trés important, cette cavité centrale offre une forme con-
stamment polygonale, assez analogue i eelle d'ane étoile & trois
branches trés irrégulidre, ou 4 une figure résultant de la réu-
nion, par leur base et sous un angle variable, de deux surfaces
triangulaires. Jamais elle n'est arrondie. En outre, une légere
teinte rose, une sorte d'étroit ruban percu vaguement & tra-
vers les dléments en désagrégation qui bordent la eavernule,
en dessine la limite, rappelant ainsi aspeet que revétent lea
parois de certaines bronchicles fort altérées an milien d'un
nodule tuberculeux. Il est impossible que cette forme constante
des espaces vides ne fasse pas surgic immédiatement 1'idée
qu'ils ne peavent étre que des canaux préexistants dilatés, et
£ dont bes parois ont été fortement modifiées par la néoplasie. Je
pense qu'on ne peut expliquer Pexistence de ces figures A forme
polyzonale au centre des nodules caséeux, qu'en admettant
qu'ils ne sont que les sinus auxquels normalement font suite
les canaux galactophores dans les glandes mammaires déve-
loppées. L'analogie de forme est frappante entre les eavernulea
. de notre tumeur et le sinus galactophore plein de lait d'une
mamelle en activité séerétoire,

‘Dians cette partie de la tumeur, je n'ai rencontré qu'une ou
denx cellules péantes : encore se trouvaient-elles dans des zones
épithélioides gqui n'appartenaient pas & des nodules en dégénéres-
Cence caséense.

Le ganglion dégénéré, sur lequel nous avons fait des coupes,
nous a montré un tissu exacfement semblable & eelui que nous
avens déerit pour le premier nodule, sauf ce point que, tandis
que dans la tomenr elle-méme nous n'avions pas trouve, &
proprement parler, de stroma réticulé, le ganglion en présen-
tait naturellement un fort apparent partout .ot les cellules em-
bryonnaires avaient ét8 chassées. Mais nous n'avons rencontrd
ivi aucune cellule géante. ;

Liexistence d'un tissu embryonnaire sans réticulum, conati-
tuant une tumenr du sein d’on certain volume chez 'homme,
dewvait faire penser. tout d’abord, au sarcome globu-cellulaire;
mais I'étude, attentive et détaillée, de cetie tumeur nouns a fait
constater les particularités que je viens de relater, et qui, il
faut le reconnaitre, sont bien plutdt propres 4 nous faire
admettre la nature tuberculense du néoplasme.

2
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1l wa sans dire gue ce n’est pas sur un seul earactére que I'on
peut ﬁmyﬂ- ce dmgnustic. mais sur la réunion des gignes S'l.'ll*_
vants : disposition nodulaire de la tumeur, maniére d'étre du
tissu nomon-stlf ambiant, mnmt‘ut&on et arrangement régulier
des diverses zones qui'forment les: Hﬂdu}éﬁ altération spéciale
ducentre de ees nodules; état particulier des vaisseaux

- L'idée de sarcome ne pouvait plus étre soutenue. Cuant i ce
qu.q,l on est convenu d’ "appelen gomme s}'phlhthue en anatomie
patha]aglqua, il nous suffira de rappeler que le senl ; signe dis-
tinetif qui la sépare, dit-on, ‘du ‘tubercule est 1a’ persistance,
pendant un temps considérable, de vaisseaux perméables. Or,
ici, l'oblitération des vaisseaux étaient la régle,

Tout plaide done en favenr du diagnostie tubercule, et, mal-
gré l'dtonnement gue pourra faire naitre au premier abord,
une pareille conclusion, nous ne pouvons refuser ce nom &
une tumeur qui présente, aingi que cela résulte de I'exposé que
nious venons de faire; tous les: caractéres que lon I"QEDII.'III‘alt

actuellement en hl.m.olngle au tuhemula_ i e

O ESI 8 JH8e - A Db Begd=o ) 2 £1 YO St

.. Le resultat de cet axamﬂn ét’a1t" falt pour ﬁumrendrc >
d autant que nous n avmnﬂ pbscrve r..hez ce malade'
aucun symptome du cbté du poumon, h:en qu.ll mmptﬁt'
dans ses antécédents morbides:une bronchite et iune
pneum{mm Nousui amwmcs, environ- deux mois aprés
son départ de I hﬂpital pour Te $numatlm de nouvedu a
un examen minutienx,, qui ne, ravﬂla ahsnlument r1en,_
ni dans les poumaons, ni versles organes génitaux. Nous
plimes alors constater la-cicatrice trés nette de la plaie
opératoire, safis Ta ‘moindre trace de récidive. De'son
caté, M. le D Mayor | mdnlfa. ges preparzmnns aux histo-
ll}.gmtes les plus ﬁompétents et son dlagnostm fut; u:-n-
ﬁrme: par M. Dubar Jui-mémes o o thmdii

* Nous avons done’ bien ‘eu ‘affaire & aicas de ’Gul'le-r-
clﬂes du sein chei 5 hﬂmme. En existe-t-il d'autrés dans
la science 3 Noua na lc nmjrons pas, “car, lcs recherches
que nous avons enu'e-pnsas avec I’ ‘aidede qualquasalms

Contribution a I'étude des tumeurs du sein chez 'homme - page 14 sur 114


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x379&p=14

==~

obligeants, dans les ouvrages médicaux francais et étran-
gers, ne nous ont rien -évelé Cepbndant NOUSs avons
trouvé, dans la thasede M Hnrtelaup {Des fumeurs d.u:

* sein chez Phomme,. Paris, 1872), une observation de.
tumeur du sein cheézun tuberculeux,  qui était trés pro=
bablement elle-méme de nature tuberculeuse. Nous la
reprodmsons oi- dessous carelle) nous servira dans I’eaﬁal
de symptomamlogw que nous alIons tent.er.

DRSBRVATION I o oo

M. M.i.; 4gé de 37 ans, esk tuberculenx-au moins depuis-dix
ou douze ans, et il y a des cavernesdans le sommet du ponmen
gauche. Il n'y a pas de syphilis anférieura,

Au mois de novembre 1870, étant & Menton, il fut pris d'un
engorgement dn_testicule droit qui, ‘aprés avoir préﬂﬁntﬁ des
s}mptom.ea de gr.am:[a au-ulte passa & Iétﬂ.t chramquﬂ tout en
empéchant le malade de Tests debout; et pmvoqu&n‘t de- !.rfves
donleurs dang'le ventre ‘ot & la région lombaire,

De retour & Parig, auw mois de juin 1871, je. trouvai le testi=
cule droit de la grosseur d'un cenf.de dinde, uniformément dur
dans tous les points, sans hus&s]ures mndaremant doulonreux
ala pression, Le taatmula gaucha commencait dgalement &
prendra” du volume ot 3’ devenir douloureux.” Actwéllément
(jaillet 1872}, 1e -testicule droit- est diminué des denx tiers; le
ganche a repris son volume mormal,/ [l-n'y a pas en de ra.n:u:-l-
hswm;nt pas d.’nbues, ¢t il n'existe pas de bosselum,
ressentir une douleur, au moandre dontact, sur le sein gau-
che Par Pexaten direct, je constatai e timeur parfaites
ment circulaive, dela largeun dune pitce dé b francs dars
genty aplitie -mais présentint cependant une épaisseur diau
maoinsA centsméfve, ﬂou,!oureuse A ioucimr 11 existe un
pet. ti& rougeur. i s peau, le mamalon est comme unpfanié
Juste au cenfre de ia. t' ‘meur mataplasme en parmanem:e
pendant wn'moie,)" i 1 ey By

5
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_variétés d’altérations tuberculeuses, dit M. Dubar :.
‘des. noyaux tuberculeux, disséminds; —- b. .des

A L e e i b

e R T ST
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A la fin de janvier 1872, Ia douleur a dispara presque entiéres
ment: mais Ia tumeur persiste & peu pris avec son volume pri-
mitif. [Empl&tre de V1g-:: |

Les applieations d’emplitre do VIgu furent contindes pen=
dant trois mois. Diminution lente et'progressive de la tumeur,
dont il reste encore aujourd’hul guelques  traces, mais; auz-
«quelles le malade ne préte plus aucune attention.

: Nous comprenuns que M. Hem‘teloup ait. hes-ntz& sur
1& vraie signification de cettte tumeunr, alors que l'exis-
tence possihle de dépdts tuberculeux dans la mamelle
de 'homme n’était pas démontrée ; mais nous ne
sommes plus obligé a la. méme réserve, ‘el nous
_groyons, en raison de certaines particularités, sympto-
_matiques que nous dirons plusloin, que le malade dont
il a rappelé I'observation était bien rée.llament attemt
d'nne tumeur tubercchuse du sein.. -

Et maintenant que 'existence, des tuhaemules du sein,
Ghez la femme et chez I’homme, est démontrée,.il ne
_sera pcut-l:t;'c pa:s_mqt].le_ de les comparer, tant au peint
de vue de la nature des lésions que de leur siége et de
lcurs sympi}omes. La. symptpmatelogie, déjabien con-
nue des tuberenles du sein chez la femme, nous aidera
A caqu.tsser la symptomatologie probable des tubercules
du sein chez I'homme, ot, si 'on. nous juge audacieux
dans cette tentative,. nous dirons que la science- mar-
ehermt trop lentement sil'on se laigsait toujours remor-
quer par, les. faits sans chercher: jamais & les pressentir.

Au point de yue de Lanatomie pathologique, les 18-
Blpns visibles: a l'eeil.nu ont été, dans le cas que: nous
avons observé chez 'homme, ee gu’elles sont dans ka
mamelle de la femme ; « Tl existe dans la mamelle deux
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noyaux tuberculeny, adjacents, corfluents... Quel-
‘ques-uns de ces noyaux peuiren‘liéf; jégu}rﬂ};nant a-
mollis & leur centre ; dans la forme. et:mﬂuenta la portion.
la plus volumineuse est oceupée, & son contre, par:des:
cavités irréguliéres; &ITQJld-'ievB ‘A prolongements diver-
ticulaires multiples. La“parai ‘de ¢és cavités et de ces
trajets n’est pas lisse, et elles communiguent avee 'ex-
térieur par un ou plusmum trajets fistuleux. Ces. ca:vltes
aont‘.fé:p;lames par une sorte ﬂe rr}.eniﬁr&ncmtﬂie fﬁhlen-
fetise, ‘d'aspect grisitre ou gris jaunﬁine sur qualqﬂm
points? le contenu ést’ uma a‘orte ﬂa homTlle gnsﬂ.{re o:’m
grisijaiindteels - 0 L B
1 QueTon venille lneﬁ se rnﬂurt'""i nofre -iaaeﬂpﬂ
et I'on verra l'extrémeé ressemlﬂaﬁca (qui ‘existe’ 61‘:11’3
lé deseription ql}a'nD’uI&l dvons darmée et celle qu 1
“wenons de gopier: 0 0 0 :
L'étude des lésions hlsmloﬂiques révele *u'ma 'con'n-
pléte identité’ dans1a marehe du processus. fuhﬂ'ron'lblm
dans le'sein de horiiie et dan celui de- la femme.
" Nous aurions pu rempTacer L’annlyse ‘luamlcip:iquﬁ £
eons&mncmuﬂe que nous a faite le T_F Mayor par le cha-
pitre'de lathése de M' ‘Dubar, qui traite des lésionis du
‘tissw interlobaire et inferlobulaive : mémes grﬁmﬂar
tions disséminées dang” son tissu eonfonc‘ttf toujou?s
Sormées par des ditias de cellulés embryonnaires, pré-
sentant quelqueftis & Teur centre dés cellules épithé-
Tliales’; mémes trainéés, mémes infiltrations cellulaives,
etel, ‘Sdulemmm M. Dubar-n'a‘point ‘rencontre 1i'de -
follicules tubereuleux eomplets) ¢est-a-dire avee ‘cel-
Tules géantes dsntcmles ‘maisiil Iﬁs a vusvclarm lesfgranu—
“lations lobulaires) | o2 comed | s TRk
' Dans riotrs ms,'lea altérations. ﬂasr 11}}3131'&3 glandtﬂm-
‘res, qui constifuent; suivant M. Dibar; une des' Iésions
Jes pl'a.m importantes de la tubercilose mammaire, wont
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pmnt été E-UESI apparentes qu ‘elles le sont chez les fem-
mes. Nous pensons que I'on peut, trés logiquement,
atmhuer ce fait au faible développement de la glande
mammaire chez Thomie. En effet, les seuls éléments
giandulmres qui st,mhlent avoir été {ransformés par la
néoplasie sont fout a faut analogues, comme fnrme, aux
sinus galactnplmres c'est-a-dire aux parhes qui, dansg
le sexe male, offrent encore, a T eta,t norma.], quelque dé-
veloppement Les lésions des vaisseaux, et en parﬁuu—
cuher 1’cndartér1ta vége{ante éta:ent d’ailleurs les mé-
mes dans notre cas et dans ceux qul ont serw de hase a'
T'initéressant travail de M. Dubar. i
- Les deux variétés du tibercule de la mamel]a, fomp
dtssémmés, fmme confluerite, se retrouvent, avec dcq'
caractéres aussi distinets au pmnt de vue cllmque qu'au
pmnt de vue anatomo- pathuloglque, chez la femme.
Quelle qﬂe soit 1a forme, le début est ms:d:eux, trés
obscur ; ce n'est qu'au hout d'un temps assez long que
les mala.dea s'apergoiv cnt de 1a présence d’indurations
dans le sein. L’ engorgement ganglmnnnmre est précoce
et 'parfois les ganglions suppurent et restent fistuleux.
Dans la forme disséminée, ou réeconnait par la palpation
des indurations, des nodosités, de Ia grosseur d’une
amande ou d'une noix, dans Pépaisseur de la glande.
‘Dans la forme confluente, les tubercules’ constituent,
par leur fusion, une tomeur qui grandlt par Ppotssées,
avee ou sans rea,ctmn inflammatoire, ‘avec ou sans dou-
' leurs. 'La tumeur, de’ vn’tuma va:rla'hle est 'dé” formie
mroide mamelonnéé, résistante ; elle’ donne la sensa~
tion" d’une fluctuation obscure. La peau— de Ia'région est
normale, et Porgane st mdependant des partres ]:iru-'
fondes. Une ponction ou une incision, pra'uqu” ¢ 'au ni-
veau dés points fluctuants, améne Pissie ' d’uné quantlte
variable d’un liquide purdlent contenant des grumieéaux
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caséeux. Aprés la ponction, I'orifice ne se ferme point
mais dewe.nt généralemant fistuleux, sous la forme d’un
orifi ce a bords Ie"erement indurés ou fungueux M. Du-
bar ne HOUS dlt. pas ce qu il zu:lwendralt si lon n mter-'
wnalt pas; mais nous yoyons, dans I ﬂhsem atmn,l de 3&_
thése, que les tumeurs §'ouvrent alors spuntanément et;'
reat.ent ﬁstuleusas p(,nda.nt un certain tamps : P

Dans sa troisiéme période, qu: est la périade d’etat :
et que l on paum ait a,ppcler parm(ie. des fistules, la re-,
gion pren«:l une physmnomle presque Qaractamanue :
on_ yoit une. hosselura du sein présentant un o. plu-
gieurs orifices fi stuleux daq or;fices :ia mémn n,atume
existent également 5. v la paro; antemeur,& de Iaasselle,
au centre des tumefactlons ganghmnn‘nres autour des
orifices ﬁstuleux la peau est rougedtre. et vwla,cee,,
adhérente dans un ﬂertam rayon aux parues sous-ja-
centes; au-dessous des fistules, la_ palpatmn fait recon-
nautre des mduratmns plua ou moins étendues; le sty-
let & enl‘oncﬁ dans ces tra.]ets ﬁstuleux de 1, 3, 4 centi-
métres et rencontre au fond des pa.rtaes mclles lcge{
rement depressmles et comme frlables Dans certams
cas, aprés un temps variable, un mois et demi ¢ u deux
mois; les parois de la puche sont a peu pres nhmmeeq,
l’on['me fistuleux se cicatrise et la tumeur n’est plusre-
présentée que par un empﬁtement peu éten,du. . £

_Lia marche de la nmladle est trés lente et sa. terml-
naison sans mtewentwn n'est, pas.. connue. meerven-
tion améne. la guérison de c.ettes tuberculisation Iocale ¥
mais le P].UE souvent, cl’autr‘e.s mamfe.sta,tmns de Ia
dla.these du _edté des— organes :thoramqu,aﬁ Bwtout
a,mvent a dn‘mmer la scr—;ne et améuent tf}t. au taa:d una
terminaison fatale. .~

.;Ne sera-t-on pas frappe, comme. rmus Pavona th.e en
écrwant catle desr.r:;ntmn résumée fle la. thése de
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M. Dubar, de |'extréme ressemblance qui unit, au point
de vue symptomatique, le tubercule de la mamelle chez
la femme et celui du testicule ? Mémes dépots tubercu-
lenx, se révélant d'abord par des indurations qui se
ramollissent, s'ouvrent, et donnent lieu & des fistules
qui quelquefois se ferment, aprés avoir évacué leur
contenu ; qui, plus souvent, ne tarissent pas, pendant
que chemine laffection pulmonaire qui enlévera le
malade,

Chez 'homme, les symptimes sont les mémes, avee
eette [différence que, évoluant sur un terrain moins
vaste, moins impertant anatomiquement et physiolo-
giquement, leur physionomie est plus effacée, leurs
traits généraux moins accentués. Ne voyons-nous pas,
dans les deux cas que nous connaissons, l'affection
débuter sourdement par une tumeur d’abord indolente,
mamelonnée, sous-jacente au mamelon, qui tantdt reste
une simple induration, comme dans le cas cité par
M. Horteloup, et diminue & mesure que l'affection géné-
rale, combattue par wun traitement approprié, perd du
terrain, qui, tantdt aucontraire, comme daus notre cas,
ge ramollit, devient fluctuante enun point, et se creuse
d'une de ces cavités, 4 contenu purulent, avec gru-
meaux caséeux, si fréquentes dans les tubercules du
sein chez lafemme?

N'avons-nous pas, assisté, chez Phomme, 4 la forma-
tion d'un de ces kystes, accompagnée de la réaction
inflammatoire et douleureuse que l'on signale chez la
femme ? Nul doute, pour nous, que la cavité purulente,
dont latumeur du sein que nous observions s’est creusée
S0US nos yeux, ce qui hita le moment de I'intervention,
ne se fiit ouverte spontanément, si l'on et tardé i in-
tervenir, et n'elit donné lien & une de ces fistules qui
marguent la troisitme période de I'évolution sympto-
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matique du processus tuberculeux chez la femme. Ef
notre conviction a cet égard, est telle, quen présence
d’une fistule chez ’homme, inexplicable par une carie
costale sous-jacente, ou une périostite externe, ou
existence antéricure  d’une de ces imﬂamu’iatii:ms
franches de la glande mammaire que, T'on rencontre
parfois dans I'enfance et la puberté, nous penserions de
suite & une suppuration tubereuleuse surtoutsilemalade
présentait en méme temps quelques aymptomes de
tuberculose pulmonaire.

A'la vérité, il existe bien quelques différences, mais
elles fiennent unigquement au développement si différent
de la glande mammaire dans les deux sexes. Sila peau:
garde sa coloration premiére chez la femme pendant
Iévolution ‘d'un aboés tubereuleux, 1anr113 que nous
'avons vne rougir chez Phomme, c'ést que, chez la
femme, elle est séparée du foyer tuherculeux par une
épaisseur de tissu cellulo-adipeux qui n’existe. pas chez
I'homme. 11 faut aussi signaler I'importance plus grande
de Vengorzement des ganglions axillaires chez la
fernme, o ils suppurent parfois méme avantle tuber-
cule mammaire ; mais quelle différence aussi entre le_
développement des I}Tmphataquca de la mamelle dans_
I'un et 'autre sexe!

Dailleurs, nous ne \ﬂyons pas pﬂurqum dautres
différences que celle de plus a _moins sépareralent la
tuberculisation des glandes mammaires dans les deux
sexes, quand la tuhercuhsatmn des mémes organes,
pOUMONS, cerveau, etc. , chez l‘hommeetchez]afemma
n'est séparée que par des nuances symptomnthues
Seulement la glande mmmmw  de I’homme étant beau-
coup moins developpée sans vie ph}*sm]oglque, la tu-
berculisation y doit étre moins freque.nta et s’y revélar

-par des symptdmes moins margués.
4
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CHAPITRE II.

Sarcomes.

On peut rencontrer dans le sein de 'homme la plu-
part des variétés de sarcomes. Nous sommes parvenu
4 en réunir un certain nombre de cas; quelques-uns
sont accompagnés d’examens histologiques qui ne per-
mettent pas d’hésitation, nous les consignerons dans ce
chapitre; pour les autres que l'on trouvera dans nos
observations, force nous a été de faire le diagnostic
anatomique d’apres les symptdmes ou des indications
assez vagues sur la nature de la tumeur. Nous ne nous
dissimulons pas combien ce mode de procéder est dé-
fectueux, et combien précaire I'enseignement qu’on en
peut tirer ; ¢’est pourquoi nous rejetterons a la fin de
notre travail les observations qui ne contiennent pas
d’examen anatomique suffisant.

Sarcome nucléaire. — Nous empruntons cette obser-
vation & la thése de M. Horteloup, a qui elle fut commu-
niquée en 1872 par M. le professeur Simon Duplay.
C’est un bel exemple de sarcome nucléaire.

OpservaTtion III,

Sarcome nucléaire, (empruntée 4 M. HorTELOUR).

M. B..., jouissant d'une bonne santé habituelle, sans antécé-
dents cancéreux dans sa famille, me fut adressé par la profes-
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seur Laségue dans le courant du mois d'avril 1869, Il dtait
porteur d'une petite tumeur du sein gauche, ayant débuté
quelques mois auparavant, sans cause appréeciable, et tendant
& g'aceroitre assez rapidement depuis deux mois.

Cette tumeur, qui présente le volume d'un gros cenf de poule,
occupe le secment externe du sein gauche, en dehors du mame-
lon, et est allongée transversalement. La pean qui la recouvre,
légérement violacée et parcourue par quelques vaisseaux
dilatés, adhére sur la partie la plus saillante,

La tumeur est libre d’adhérences sur les parties profondes.
La consistance est molle et donne la sensation d'une fausse
fluctuation; elle est 4 peu prés indolente, et devient seulement,
de temps & autre, le siége de quelques élancements,

1l wexiste aucun engorgement ganglionnaire dans l'aisselle,

Je diagnostique une tumeur de nature maligne, et je con=
seille I'ablation.

L'opération est faite le 17 avril, avec anesthésie.

La tumeur est circonsecrite & 'alde de deux incisions courbes,
de maniére & emporter la portion de peau adhérente, puis dis-
ségquée i sa face profonde, et facilement enlevée,

L'écoulement sanguin a été peu abondant; deux ou trois
ligatures ont suffi,

La guérison de la plaie a été entravée par un érysipele sur-
venu quelques jours aprés l'opération ; la santéd géndrale est
parfaite, et il n'existe ancune trace de récidive.

L'examen miecrogcopique de la tumeur a moniré qu'il s’agis=
sait d'un sarcome nueléaire. Indépendamment de quelques cel=
lules fusiformes en trés petit nombre, la presque totalité de-la
tumeur était constitude par des noyaux libres, réunis en masses
par une substance intermédiaire peu abondante.

- Ce malade a été suivi depuis onze ans par M. le D*
Duplay etil n'y a point eu de récidive.

" A propos de la présentation, par Thaon, d'un sarcome
encéphaloide du sein chez I'homme, 4 la Société anato-
mique {mai 1871}, M. Laborde fitla communication sui-
vante, qui parait se rapporter 4 un sarcome fasciculé.

Ce cancer est frés grave, 7'al eu 'gzcasion d'en obser=
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ver un cag trés curieux ; le malade était depuis plus de
quaranfe ans hypocondriaque et constamment tourmenté
par I'idée qu'il allait se développer chez lui un cancer;
c’est ce qui arriva, en effet, lorsqu’il eut atteint 61 ans :
une tumeur se forma dans le sein; elle grossit peu a
peu, mais il se fit & son niveau une rétraction considé-
rable; puis, aprés l'application d'un vésicatoire, une
uleération se forma : enfin, survint la cachexie et une
tumeur secondaire dans l'estomac.

A Vaulopsie : cancer de la plévre en taches de suif,
noyau cancéreux au pylore, et cancer du sein 4 noyaux
fusiformes.

La mére de ce malade avail été opérée d’une tumeur
au sein et était morte d’une récidive.

Nous avons trouvé dans la Lancet (nov. 1875), un
cas de sarcome fuso-cellulaire (spindle-celled sarcoma).

OBseERVATION IV.

Cancer du sein, par M. Crort (Lancet, nov. 1875).

M. Croft présente 4 la Pathological Soeiety of London un
sarcome du sein enlevé sur un sujet mile. Le malade était Agd
de 52 ans, et la tumeur qui s'était développée rapidement pio-
Jected in a series of three proeminences from the breast. La
partie supérieure était molle et élastique, le reste ferme, Aprés
I'enlévement, il a été prouvé que o'était a spindle-celled sar-
coma, ainsi que M. Croft I'avait diagnostiqué, Le patient ne .
put pas se remettre de 'opération et mourut huit jours aprés.

Dans nos observations, il s’agit vraisemblablement
de sarcomes du sein, fibro sarcome dans le cas XXII
cartilagineux dangile cas XXIII, et myéloide ou en-
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céphaloide dans T'observation de M. Fontanégre (Ob-’
servation XXIV). ;

La dégénérescence kyailqus parait également avoir
été observée dans les sarcomes du sein. chez 1’homme,
Birkett (Diseases of the breast, 1850, p. 296) constate
que les sarcomes séro-kystiques sont rares dans le sein
de T'homme. Cependant il dit en avoir observé deux
cas chez des hommes de 52 et 54 ans; le premier durait
depuis 16 ans, le deuxiéme depuis 6 mois. Ils furent
opérés avec succés. Malheureusement il ne donne point
d’autres renseignements.

Nous avons trouvé dans une thése soutenue a Giessen
(zur pathologie der mannlichen Brusdriisen), par Hofl-
mann en 1855 le cas suivant de fumeuwr kystigue.

OBSERVATION V.

Tumeur kystique, Schmidt 1855 (Extrait d’une thése soutenue
& Giessen). -

Homme de 55 ans, atteint d'un zona lombaire avec violente
névralgie du plexus lombaire. Aprés une premiére gudrison, il
eut une récidive. An bout de guatre mois, la douleur rayon-
nait jusqu'a l'épaule et la glande mammaire du coté gauche, La
peau, recouvrant le grand pecloral, était tuméfide, chande, -
rouge; I'aréole du mamelon pigmentée de noir était augmentée
de volume. Sur le mamelon, il ¥ avait une tumeur ovale, grosse
comme un ceuf de pigeon, mobile, bosselée, Les glandes axil-
laires étaient normales. Le zona et la névralgie disparurent,
mais la tumeur du sein était toujours doulouretise, peu dure.
Bur la demande du malade, on Iui en fit Uextirpation. La tumeur
est plate, ovale et double du mamelon,

Hon tissu était uniformément solide, jaunitre ; sur la
périphérie d'ane section de la glande, on trouvait au milien
d'une couche fibreuse, des vésiculis nombreuses, réunies ies
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unes contre les autres, sans communication entre elles, grosses
comme une téte d'épingle. Les vésicules étaient transparentes,
pleines d'une liqueur claire comme de l'san ef aussi de petits
amas de matiére grasse. Le contenu des kystes était forme par
de Ia ligueur aquense et par de petits grains. Les kystes avaient
un épithélinm, mais ne possédaient aucune membrane propre
visible. La paroi des kystes éfait formée de couches concen-
triques se confondant avec le stroma. Au-dessous du mamelon,
les vésicules kystiques manguaient tout 4 fait, les conduits lac-
tiféres apparaizsaient sous forme de fils jaunes, blanchatres, a
divisions dichotomiques qui avaient une paroi avee un épithé-
lium, mais ces conduits ne communiquaient en aucune fagon
avec les vésicules. On ne trouvait nulle part une terminaison
nette, (Hoffmann.) ;

Il faut rapprocher de ces observations le cas suivani
de kyste sarcomateux.

OBSERVATION VI

Kyste sarcomateux télaﬁgiectasique et papillaire du sein
gauche chez un homme, par Bilva AMaDO.

(est seulement la cinguiéme d'aprés 'auteur ; Muller, Bira
kett, Paget et Velpeau auraient observé les quatre précédentes,
Aprés l'incision et la ponection, apris récidive de la tumeur
ayant donné dans les deux cas des hémorrhagies répétées, il
fallut procéder & l'extirpation de la tumeur. Elle présentait deux
cavités; l'une contenait des caillots et des végétations {réas
vasculaires des parois; 'autre, plus petite, en contenait aussi,
Un tissu blane, offrant la résistance du tissu squirrheux 4 la
coupe, formait la partie dure, essentiellement constituée pardes
¢léments fusiformes, tandis que des papilles couvertes de cel-
lules polyédriques formaient les végétations. De la la justifica=
tion duo titre d’aprés la clasgification de Virchow. C'était, an-.
paravant, le fongus (hématofe, dont Dupuytren rapporte deux
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exemples analogues chez la femme dans ses legons cliniques.
C'est le cas de dire que le mot ne fait rien i la chose, car le
traitement est toujours le méme (O correio med.de Lisboa n® 18}
(Union médicale T. 13, page 453).

Enfin on trouvera dans nos observations un autre cas
de tumeur kystigue. Il appartient & Gowland (Lancet,
1862, vol. 2, p. 498); il s'agit évidemment d'une tumeur
kystique, mais il est impossible de se prononcer sur la
nature vraie de la dégénérescence. (Obs. XXV.)
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Epitheliomes.

Nousg possédons, actuellement, quatre cas d’épithé-
lioma du sein chez 'homme. Ils appartiennent a la
science [rancaise; les recherches longues et conscien-
cieuses auxquelles nous nous sommes livré dans les
journaux et recueils étrangers, et qui nous ont permis
de recueillir tous ou presgue tous les cas de tumeurs
du sein publiés jusqu'a ce jour, sont restées négatives
au point de vue de I'épithélioma. Nous ne parlons bien
entendu que de ces cas dans lesquels le diagnostic a été
confirmé par un examen histologique. On trouvera en
effet dans les observations rassemblées 4 la fin de ce
travail, sept autres cas de tumeurs du sein qui, par leur
marche et certaines particularités de description peuvent
peut-étre rentrer dans la classe des épithéliomas. Au
moins les avons-nous consignées sous cette étiquette,
mais seulement & titre de diagnostic probable (Obser-
vations XXVI, XXVII et suivantes).

Des quatre cas certains d’épithélioma, deux sont em-
pruntés & la thése de M. Horteloup; le troisiéme, publié
en partie dans I'Union médicale, appartient & M. le D*
Thorens; le dernier a été recueilli par nous pendant
notre internat & Lariboisiére.
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OBsERVAaTION VI,

Fpithéliome c_i,-h’ndriq e i tubes allion.gés, par MARCOWITEZ
{Soe. anat. 1860).

La tumeur est sifuée sur le grand pectoral, mobile sur son
aponévrose, adhérents 4 la peaun dans toute son étendue; elle
est oblongue et mesure dans son grand axe 12 centimatres, dans
son petit 7 centimétres et demi. Elle est bosselée, tant sur sa
face cutande que sur sa face profonde; ces bosselures sonf an
nombre de dix 4 douze, mais ne sont pas franchement limitées
entre elles comme les adénoides.

A la coupe, elle crie sous le scalpel comme un tissu fibrenx ;
la surface 4 la coupe est d'un gris rosé et huilenx ; des traindes
rouges indiguent la présence des vaisseaux. Vers son centre,
on remargue trois points, dont un plus considérable, d'une
couleur jaunitre. ressemblant 4 do pus concret ou 4 de la
matiére tuberculeu=e en woie de ramollissement. Cette matiére
g'énuclée avee facilité et n’a aucune espéce d'adhérence cellu-
leuse ou cellulo-vaseulaire, ce qui indique gue les parties quila
constituent ne vivent plus de la vie commune de la tumeur.
Par le riclage, on obtient un suc lactescent trés abondant,

M. Robin, qui a fait 'examen de la tumeuar, a trouvé qu'elle
était formée par une trainée fibreuse, d’ailleurs peu abondante,
qui retient dans ses mailles dea cylindres d'épithélium devenu
]'__lalvimenf:&ux par segmentation de la matiére amorphe d'inter-
position. Ces eylindres ne sont plus entourés de membrane
propre glandulaire. Les épithéliums, outre le changement qu'ils
ont éprouvé par le passage i 1'éfat de cellule, et I'hypergénése
dont ils sont lesiége, se sont encore énormément hypertrophiés.
Toutes les cellules sont nucléolées. Quant aux points jaunes
gu'on remargne au centre de la tumeur; ce sont des épithélinma
pasaés & l'état phymatoide par la présence dans l'intérieur des
cellules d'une grande quantité de granules graisseux réfractant
fortement la lumiére, et qui masguent le nucléole et méme le

noyai.
i
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OpsgrvaTION VIIT

Epithélioma lobulé, (Emp. 4 la th. de M. Horteloup).

Le sujet était un homme de 63 ans. Début de la maladie il y
un an, Uleération depuis six mois.

Pendant ces deux derniers mois, elle est devenue le siége
d'une hémorrhagie abondante.

Voici les renseignements histologiques gque M. Cornil a
bien voulu me transmettre, avec une obligeance dont je suis
heureux de pouvoir le remercier,

La tumeur était petite, globuleuse,du volume dune noix.

La consistance est friable et, sur une section, on voyait i I'ceil
nu de petites cavités aréolaires, qui pouvaient la faire prendre

- pour un cancer colloide, au premier abord,

Au microseope, elle présente tous les caractéres d'un épithé-
liome pavimenteux lobulé,

Dans toute'étendue de la préparation, existent des lobules
arrondis, ovoides ou présentant des prolongements arborescents
et géparés, les uns des autres, par du tissu conjonelif parcouru
lui-méme par des vaisseaux.

Ces lobules, variables comme diamétre, sont gros, visibles 4
I'eeil nu, et mesurent 0=, 35 & 0™= 45 en moyenne. Leur limita
est formée par le tissu conjonetif sur lequel s'implantent direc-
tement des cellules pavimenteuses, soudées et disposées en
couches épaisses ; celles-ci remplissent ecomplétement la cavité
de la plupart des lobules. Elles sont de volume uniforme; ce-
pendants guelques-unes d'entre elles, surtout au centre des
lobules, sont vésiculaires et distendues. Aussi, au centre de
certains lobules, trouve-t-on une partie claire, contenant quel-
ques cellules rondes, libres et limitdes par des couches de
cellules épithéliales pavimentsuses qui remplissent le reste dn
lobule. Tl n'y a pas de globes épidermiques, ot dans ce cas les
cellules les plus vieilles contenues dans le centre des ilots
subissent la dégénérescence colloide.

3 A la partie profonde de cette tumeur les lobules épithéliaux
eont disséminés au milieu d'un tissu cellulo-adipeux conservé.

A sa partie superficielle la peau a été détruite, et il ne reste’
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rien qui représente le corps papillaire. La tumeur était,en elfet,
ulcérée depuis six mois. Il n'y a pas non plus dans cetfe partie
de la tumeur d'éléments qui représentent les glandes acineuses
de la mamelle, et il est probable que la tumeur g'est développée
dans le derme comme un cancroide, né profondément aux dé-
pena des glandes de la peau qui recouvrent la région mam-
maire. 3

" En résumé il s'agit d’un épithéliome lobulé de la région
mammaire, mais il n’est pas probable que la glande ait parti-
ficipé & sa formation.

OBSERVATION IX.

Carcinome, récidives. (Union médicale, 1851, n° 7.)
Cancer du sein chez homme (note lue 4 la Société de méde-
cine de Paris, dang la séance du 14 apit 1830, par M. le doc-
teur Henri THORENS, ancien interne des hipitaux).

A. R..., 60 ans, concierge, 84, honlevard Malesherbes, vient
me consulter pour une tumeur qu'il porte au sein gauche.

(est un homme de forte stature, vigoureux, bien museclé,
dont la nutrition ne parait pas avoir souffert. Il n'a pas fait de
maladies antérieures: il n'a pas eu de rhumatismes; il n'est pas
hémorrhoidaire. Il éfait sujet aux migraines. Les renseigne-
ments gue nous avons pu recueillir ne nous font rien signaler
comme antécédents hérédditaires,

En 1874, il a été atteint 1'un zona du cbdté gauche ; ayant
apparu d'abord au niveau du mamelon, il a duré prés de dix-
huit mois, Il porte encors les cicatrices laissées par cetfe érup-
tion en travers de la paroi thoracique. En janvier 1877, il
remarque dans la région mammaire, au nivean méme de
I'ardole, une tumeur qui suit un développement lent et continu.
1l n'y a pas et il n'y a jamais en d’écoulement par le mamelon.
Cette tumenr était peu douloureuse, rouge ot un peu enflam-
mée.

11 a vu, & cette époque, divers médecins qui lui ont conseillé
I'ablation de la fumeur. Au lieu de suivre leurs conseils, il s'est
mis entre les mains d'un empirigue qui, au mois de mai 1874,
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lui a fait, avec une lancette, plusieurs incisions autour du ma-
melen, et a insufflé une poudre dans chacune de ces incisions.
A partir de ee moment, la tumeur s'est uleérée ; le mamelon a
disparu. En méme femps, la tumeur est devenue trés doulou-
reuse; les douleurs ont cependant été calmées quelque peu par
T'application d'une pommade 2 base de laurier-cerise.

A mon examen, la tumeur occupe la région mammaire
gauche ; elle mesure 12 centimatres dans le sens transversal et
8 centiméfres de haut en bas. Elle est dure, obseurément
mamelonnée ; sa partie cenfrale est occupée par une uledration
a bords irrégulidrement tracée, mais peu profonds, non taillés
4 pie, saignant assez facilement, et du diamétre d'une piéce de
cing francs. La tumeur est adhérente & la peau qui fait corps
avec elle et qui, surtout dans les parties avoisinant l'muleéra-
tion, présente une teinte rouge livide. Elle est mobile, au con-
traire, avec la peau, sur les fissus sous-jacents, ef on peut
facilement la faire glisser dans tous les sens. On ne remargue
pasi sa surface de veines saillantes. Elle semble, de plus, nette-
ment délimitée des tissus environnants, et n'envoie pas les pro-
longements rameux que l'on rencontre dans certaines formes
de tumeurs du sein. Illle n’est pas trés doulourense 4 la palpa-

" tion; mais elle est le siége, au dire du malade, de douleurs
lancinantes, aigués, survenant par accés,

L'examen des ganglions axillaires , pratiqué avec soin, et a
plusieurs reprises, ne nous fait reconnaitre aucun engorge-

ment, aucune augmentation de volume de ces organes
La santé générale de R... est d’ailleurs bonne, sa nutrition en

bon état. Il n'a rien & la poitrine, rien su cceur ; ses digestions
sont faciles,

(JBSERVATION X.

Cancer du sein récidivé chez Uhomme. (Nofe lue par M. Henri
THORENS, Union médicale, 1881, ne 7.)

Messieurs, dans votre séance du 14 aout 1880 (Union médi-
cale 1881, n® 7), j'ai eu 'honneur de vous communiguer une
ohservation de cancer du gein chez un homme de 60 ans; aprés
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Iopération, la cicatrisation avait étélongue 4 obtenir, et je me,
demandais si cette lenteur dans le travail de réparation ne de-
vail pas étre regardée comme un commencement de récidive. Il
en a été effectivement ainsi.

Au mois de janvier 1881, huit mois aprés la premiére opéra-
tion, R... s présentait dans mon cabinet portant deux petites
tumeurs induréea : I'une, apparue la premiére, sibge 4 l'angle
interne de la cicatrice; elle est uleérde 4 son sommet eb recou-
verte d'une croite noirdtre; 'autre, dont 'apparition est d'un
moie plus récente que la premiére, se trouve vers le milieu de
la cicatrice. L'une et 'autre ont 4 peu prés le volume d'un mar-
ron; elles sont dures, irrégulitrement bosselées, adhérentes i
la peau, mais mobiles sur les tissus sous-jacents. Elles sont
indépendantes manifestement 1'une de l'autre. Les ganglions
sont parfaitement indemnes, L'état général est tris bon.

Je proposai 4 R... une nouvelle extirpation qu’il se décida 4
apeepter, en constatant ’accroissement assez rapide de la tu-
meur externe, — L'opération fut pratiquée an domicile du ma-
lade, le b avril 1531, avec l'assistance de MM. les docteurs
Edouard Michel et A. Velsgerber. Le malade étant chloroformé,
toutes les précantions antiseptiques étant prises, j'enléve d'abord
la tumeur interne, la contournant par deux incisions semi-
elliptiques et ayant soin de me tenir en dehors des limites du
tissu morbide. Cette premiére partie de I'opération s'exécute
sans difficulté; 'application des pinces hémostatiques de Kee-
berle arréte I'hémorrhagie qui est peu abondante. La plaie est
recouverte d'une éponge imbibée de solution phéniquée et je
procéde & I'ablation de la seconde tumeur, Celle-ci s'étend plus
profondément que la premiére ; 'aponévrose du grand pectoral
lui est adhérente et jo suis obligé de couper dans le tissu mus-
culaire pour éire siir d'avoir dépassé ses limites; elle tend i se
prolonger du ebié de 'aisselle, mais les ganglions paraissent
tout & fait indemnes. L'hémostaze est faite sans diffieulté, deux
petites artérioles nécessitent seules une ligature au catgut, La
plaie lavée & l'eau phéniquée, je procéde & la réunion. Pour ce
qui est de la plaie interne, il suffit de trois points de suturs
métalliqgue entrecoupés pour amener la juxtaposition de ses
bords. Quant a la plaie externe, je suis obligé de recourir & la
suture métallique profonde, les bords de la plaie étant mainte-
nus en contact par quatre points de suture entrecoupés. Le
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drainage est établi avec soin, eﬁ le mut rn:—:muvart l:l'un panse-
“ment de Lister, £

' Le soir, il n'y a pas de fidvre ; température : 37°,5; pouls, 80.

Le 7, je change le pansement ; la plaie inferne est réunie par
premiére infention; je coupe les poinis de suture sans enlever

‘les fils. L'état général est excellent; iln'y a pas en flavre; l'o-
péré se léve, je lui conseille de sortir.

Le 9, j'enléve les fils des sutures; mais le lendemain je trouve
que deux points de la plaie externe ont cédé; il s'est fait un dé-
collement que jatiribue au trop grand rapprochement des
drains. Malgré cet accident la cicatrisation se fait réguliérement
et elle est compléfe trois semaines aprés I'opération.

La tumeunr présentait & l'eeil nu les mémes caractéres que
celle qui avait été enlevée dons la premiére opération. M, le Dr
Nepveu a bien voulu 'examiner, comme il P'avait fait de la
premiére, o'était encore un épithéliome, mais dont la disposition
glandulaire était moins netfe, appartenant par conséquent i
-une variété dont le pronostic est plus grave au point de vue
d'une généralisation future,

La malignité de la tumeur a donc augmenté par le fait de la
récidive; mais I'absence bien constatée de tout engorgement
ganglionaire me parait justifier une opération qui pourra éviter
ou tout au moins retardera une généralisation ultérieure,

Nous devons a lobligeance de M. Latteux une
deuxiéme étudehistologiquede la tumeur récidivée, — A
un faible grossissement, latumeur apparait formée d’un
tissu caractérisé par des alvéoles creusées au milieu
d'un stroma trés dense; ces cavités sont trésirréguliéres
comme forme et volume; elles sont surtout remar-
quables en ce que les unes sont remplies de cellules
encore jeunes, tandis que les autres sont au contraire
presque comblées par des masses erétacées provenant
de la dégénérescence des premiers éléments.

A un grossissement plus fort : on constate que le
stroma est absolument dépourva d’éléments embryon-
nalres il constitue un tissu fibreux tres dunse. Les cel-
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lules contenues dans les alvéoles se présentent avec tous
les caractéres ordinaires des cellules carcinomateuses,
Dans les parties crétacées on ne trouve plus traces de
cellules.

La tumeur doit étre rangée dans les earcinomes
fibreux; et le carcinome est en voie de calcification,

Nous avons eu 'oceasion de revoir derniérement ce
malade avee M. le D® Thorens : la tumeur a récidivé
pour la seconde fois sous la forme de trois gros noyaux
développés le long de la cicatrice. De plus, on sent net-
tement aujourd’hui un gros ganglion axillaire. Maloré
cela I'état général est resté bon.

L’histoire de cette tumeur nous parait ére des plus
intéressantes : c'est un bel exemple de transformation
d’épithelioma en carcinome, etelle nous paraitde nature
4 fortifier les théories de Robin et Waldeyer sur 'ori-
gine épithéliale des carcinomes.

OBSERVATION XI.

Tumeur maligne du sein chez Uhomme, Epithélioma tntra-
canaliculaire. — Cette observation recueilliz par nous pen-
dant notre internat & I'hopital Lariboisiére, a été publide
en mai 1881 dans les Archives générales de médecine,

M..., 4zé de BB ane, cocher, d'une excellente santé, entre
& I'hépital Lariboisiére, salle Baint-Honoré, n® 11 pour une
tumeure du sein.

Pére mort &4 35 ans d'une affection algué, mére morte 4 65
ans de vieillesse (?) Cet homme n’a jamais été malade ; & 1'ige
de 22 ans, il ent un chancre qui dura huit jours, mais on ne
reléve aucun accident syphilitique ultérienr.

Ilya environ neuf 'mnis,_ M... s'apercut que sa chemise était
tachée de quelgues gouttes de sang au niveau du mamelon
droit ; en méme temps il constata une petite grosseur sous-
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]anent-a aun mamelon de 1 centimétre cube de volume, et en la
gerrant un peu, il en fit sortir quelques gouttes de sang.
Peu A peu cette tumeur a grussl, I"écoulement continuant tou-
jours. Il ¥ a six semaines, M., préoccupé du volume de Ia tu-
meur, qui ne I'a jamais fait sm,ffrtr, ni Bmpéc.hé de {ravailler,
fut voir un médecin.

“La tumeur était alors g'mm comme les det:.x puings réunis
ot paralssart formée de plusieurs poches pleines de liquide.

Le médecin pmﬁtll}hna ces poches au blstﬂurfl & différen-

“tes reprlsas* il sortit environ Eﬂf} grammes de aang dﬁ cha=
cune delles. Ces pnnctl_om successives déterminérent un af-
faissement de la tumeur qui fut ainsi réduite au volume d'un
pnmg d'enfant.

. Nous constatons au mveﬂu du sein n:lrmt une tumeur du V-
: Iu.me d'une grosse mandarine ,8ous-jacente au mmalon,ovoide
a grand diamétre transyersal ; an-dessus, la peau est légére-
muant vmlace-a, mais libre d'adheyenws sxe-epté en mnq pointa
ou I'on voit les cmatrmes déprimées des pnnctmns
. Le mamelon, de volume normal, est déprimé et. enfoneé an

. méme niveau que l'zriole dont il est séparé par un sillon circun-
laire. La tumeur parait formée de lobules, nettement Béparés
ayant une base commune et formant des kystes fluetuants dn
volume d'une noix. Les incisions ne sont obturdes que. par
une mince ouuche de lymphe plastique et, quand on comprime
les kystes, il g'en échappeun jet d’eau parfois rougsitre, parfois
limpide, .

Point d‘adharenws aux partie: profondes Jamais . de dou—
Ieum spontanenaﬁt ni detEI'mméea .par_la pression. Le malade
n'a regl AUCUN COUP dans cette régton. En bas et en dedansg,

la tumeur est nettement limitée, mais clle se prolonga Vers
l'aisselle par une masse confuse, md.uhee, qui aboutit & deux
ganglions de la_grosseur d'une noisette et d'une dureté re-
marquahfe.

Opération le 28, mnrs. 4= M DupTay e.iimnsgrlt ]; R
dans deux ineisions curvilignes, et la sépare sans trop de peine
des_tigsus voisins. L'incision, prolongée j jusque dansle creux
de 1aisse~lle, conduit sur les deux ganglions ; ces ganglions
adhéraient & Ta gaine celluleuse de la veine axlllalre, qu'il

fallut disséquer. Réunmn par bandelettes de diachylon panse-
ment IIB Lister.
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Le 14 mai, le malade est en bonne voie de cicatrisation, il
pourra sortir dans gquinze jours.

M.ls Dr Mayor chef du laboratoire d'histologie a I'amphi-
théitre des hopiteux de Paris, a bien voulu se charger de I'exa-
men_histologique de cette tumeur. Suit la note qu'il nous a
remise et dont nous le remercions :

La tumeur qui nous a été remise représentait en quelque
sorte une agelomération de kystes variant du volume d'un pois
4 celui d'une noix. De ces kystes, les uns étaient remplis d'un
liguide mugquenx jaunitre, les autres renfermaient un =ang
plus ou moing transformé. Ils étaient plongés dans un stroma
conjonctif assez dense. En examinant attentivement la tumeur,
on remarguait sur la paroi de certaines de ses cavités, des végé-
tations grisitres, demi-transparentes, criblées de petits orifices,
ou semées de points hémorrhagiques. Quelques-unes de ces
végetations qui sont globuleuses plutdt que papillaires rem-
plissent presque entiérement le kyste dans lequel elles font
saillie. Enfin, entre les cavités, dans le fissu conjonctif plus
abondant, qui formait la gangue de la tumeur, on remarguait
ch etld des taches plus ou moins volumineuses, arrondies,
formées d’un tissu d'aspect gélatineuxz, semblable & celui qui
constituait les végétations intra-kystiques. Le microscope (1)
nous a moniré que ce tissu n'était autre gu'une agglomération
de cellules eylindriques disposées régulidrement, de fagon &
figurer des tubes enchevétrés les uns dans les antres. Ces tubes
d'aspect glandulaire, sont soutenus par de trés minces travées
conjonctives, dans lesquelles rampent- des vaisseaux dont la
gtrueture est celle des capillaires. Les tubes sont tantit vides,
tantdt pleins d'une matidre homogéne ou finement granuleuse,
Ce tissu est appuyé sur une paroi solide formée de lames paral-
leles et serrées de tissu conjonetif. Parfois aun centre de la
masse de nouvelle formation ainsi enkystée se voit une cavité
pleine de substance granuleuse et régulidrement . limitée par
‘une couche de cellules eylindriques. Cette savité peat acguérir
un volume assez considérable, ainsi que nous avons pu en juger
4 l'eeil nu. Mais il arrive alors fréquemment que, sur une éten-
dueplus ou moins considérable, le tissu épithélial d’aspect

1) Durcissement: aleool, gomme et aleool. Coloration des COUPEs .
précrocarmin.

b ]
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glandulaire, disparait complétement, 4 tel point que le kyste
peut méme n'étre plus, tapissé par des cellules spéciales; la
lame la plus intzrne du tissu eonjonctif ambiant est en rapport
direct avee le hqm{lﬂ du kyste. Nous n'avons pas trouvé de
cristanx de matiére colorante du sang dans ce liquide qui s'est
cuagulé sous linfluence de I'aleool en une masse granuleuse
d¢olorée en rose: 3&unatm trés ‘pale par le 'picm-{mrmin. Dans
d'autres eavitds, an eontraire, nous avons reneontré du’ sang
en natire, et aumilien'des globules saneuins s&- voyaient des
débris de tissu pithélial qui remplissaitprimitivement le kyste.
L‘hﬁmuwhng:e était, ‘sans doute, ‘le- résultatdela rupture des
eapillaires qui, eomme nous V'avons wva, -sont contenus: ﬂami
intervalle des tubes d'¢pithélioma cylindrique. ' '

 En outre, dans le tissu‘conjonctil-ambiant, on re’marque par
pimces des amas allonzésde eellules épithéliales beavcoup moing
régulidres que celles qui’ constituent les amas tubulaires que
nous avons déerital d'abord: Dans 'ces mémes régzions; le-tissn
eonjonetif, au lieu d'étre fibreux adulte, présente de nombreux
foyers d’ irritation, Ces derniers détails se ramarqualent prmcl-
palement vers la’ penphene de la“tumeur., En ¢ point, en
outre, on rencontre des zones dé tissu conjonetif dans lesquelles
les éléments cellulaires sont remplis de granulations hématiques.
11 g'agit probahlement ici d’un tfravail de. résurption du sang
contenu dans certains kystes. . ;

‘Nous avions donc affaire, dans ce’ cas A un ép1thélioma ajr]m-
drique du sein. Cette tumeur semble avoir ét& ‘primitivemunt
intra-canaliculaire et avoir dilats d'abord les cavités atrophiées
de la glande normale jusqu'a les tmnslarmer en. cavités kys-
tigues visibles & I'eeil nu. . Mam actuellement, d° nprés les phéno-
ménes constatés A la péﬂphenu de 1a tumeur, on peut dire que
celle-ei a rompu par places I' espéca de barritre que Tui opposait
le tissu fibreux, et que ses éléments plus ‘ou moins modifiés
tendent & s'infiltrer dans l'intervalle des- fibres eonjonictives,
Liexistence des champs de tissu embryonnaire: eg;-. une preuve
de 'activité de la tumeur, - ...

g ¥ % 25 i P
L = o £

mirvrn o i T Liteor gy o Frog 5 hun
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“Le cas suivant présents par Deguise’a Ta Société de
ch1rurgle (Séance du12 mtﬂbre 18503 est peuf: é,tre un
épithélioma pavimenteux.
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.. Osseavation X

* “Epithétiome pavimén
M. DEGUISE présenié une mamelle cancéreuse enlevés & un
‘homme de 68 ans; le eancer. parait 3- M. Deguise de nature en=
oéphaloide, et il so fonde sur les circonstances suivantes: la
tumeur s'est-développde en 5 onh mois;elle siestuleérda: rapl,a-
dement et Pulcération a donné lieu & des hémorrhagies quil se
-sont souvent repm:lmtaa, onvoitau mllmadp la tumeur comme
un foyer apoplechigues o cmails

M; - CuassaieNac faib nbaarver C[lh‘- l'un falt sortu' ﬂa mif.te
stumenr par la pressionnn pruduitmnuret, vermiforme el comme
easéeux; il rappelle que Astley CooPER.a ¥u un cas de tumeur
ctn sein chez 1 homme doni; laﬁ é!émhﬂts etmant nqluras en-vert

: Ilest assurementtrop t-:rt pﬂur,tentﬂr d’écr:re 1’
tomie-- pathologigque de: Uépithélioma : du- sein -chez
Phomine. Dan deux: de ces observations, il nest pz:mt
guestion de 'origine probable de la dégénEIresc.snce et
aucune mention n’est faite de :at des elemnts n‘]an

1ﬂgique i'ut fait par M.le' prnf&gseu;- Lornﬂ il est dltq"ua
« htume.ur s‘ems sans: douta da?elnppée dans 1ef de‘rme.

pas participé. & sa formation ., 1 i
o Notrd cas-est: seiil explmﬁ:e surice: pmﬂt longma
p;ﬁﬂﬁdlﬁ&im der i fnmeur ést nettement? mdlq'uae dans
l'examen si consciencienx du D™ 'Mayeér: « la “‘turheiir
semble avpir été d'abord intra-canaliculaire et avoir
dilaté d’abord les vavités atrophifesde la glande nor-
malejusqu’a les tpau&forp;er on; cqmtas gqanues Nisis
bles & I'eil nu, ete. ete.... »  spasimarivea poroill
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. _CHAPITRE IV..

Garcinomes e

Avec L‘orml et Ranuer nous mmprenanh sous le
nom de arca.rmmes lés tumeurs désignées généra-
lemerit sous le nom ﬂe squirrhe, encéphaloide, cancer,
ete.; ef nous décrirons dans ce chapitre « les tumeurs
composées d'un stroma fibreux limitant des alvéoles qui
forment par leurs communications un systéme caver-
meux, dont les mailles sont remplies de cellules libres,
les unes par rapport aux autres, dans un hqmde plus
ou moins abendant. » (Cornil et Ranvier.) :

Le carcinome est, de toutes les tumeurs, celle que
I'on rencontre le plus fréquemment dans le sein de
'homme; et nous I'y avons trouvé sous la p]upa.ft de
ses var:etes Une d’entre elles. prednmmer, le carcinome
ﬁ{;mux ow squirrhe; mais nous aurons bientdt Foe-.
casion de revenir ef d'insistér sur ce point. )

Conformément au plar[ que nous avons adopté, Tous
ne, consignerons dans ce chap;tra que les ohservations
cmnpréfes, Cest-i-dive  celles  qui sont de nature 4.
prouver, par le soin qui a été apporté i leur étude his-
tly’lagique 1’exwtefnce des différentes variétés de cap-
c;nome que rmus allons décrire chezi’humtﬂe -On trou-.
vera les autres, destinées surtout a étayer pa;(' Tleur
nombre Uétude clinique. que uous nous pmpomns de
faire. des Mmeurs mahgnes, dan’.ﬁ‘ oS- pleﬁEb _]llstlﬁ(,.a-.
trvess : .
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I* Carcinome fibreux ou squirrhe. Cette. classe
comprend le plus grand nombre des tumeurs du sein
ohservées jusqu'a ce jour chez 'homme; nous en avons
relevé prés de soixante cas dans les recueils scienti-
fiques anglais et frangais, surtouf” dans les premiers,
Malheureusement heaucoup d'entre eux ne sont pas
accompagnées d’une étiude ‘histologique suffisante, de
sorte que 'embarras est souvent trés grand pour déeider
#'il faut ranger ces cancers sguirrheux, — c'est U'éti-
quette sous laquelle ilssont toujours enregistrés, - dams.
les sarcomes fibreux ou dans les carcinomes fibreux.

Nous donnons 'ci-dessous quelquea cas eertains dc -
carctmme ﬁbreua:

GBSEP.VATIDN Leall

Cancer du sein chez I’}mmm& — Dhsér_ﬁffi_an de '['.H;dn. 3

Garr - Liouis, 4zé de :}{] anﬂ, gntre Y ihopitni de ],a Puhé dans :
le service de M, TRELAT, ]e 28 avril 1871,

Cet homme est porteur d'une grosse tumeur du sein droft
qui lui est apparue il y a 9 mois. Elle a ‘débuté’ par une pefite
croiite au niveau du mamelon et par une fuméfaction de la

région ; des élancements partanl: de la région girradiaient an
loin, Ces ¢lancements ont cessé bientdt pour ne plus repara.ltre
la t;umbfacuon a augmenté graduellema‘nt. :

Etat actuel, Au niveau du sein droit, tumeur dure, indolente’’

ila presston* mohile en masse surles ecuehes profondes; du
volume d'un gein' de femuw pubére. Pean ! adhérsnte partout,
rouge et/trés amineie vers l'alvéole. Mamelan perdu au milien
de végétations papillaires, recouvertes deseroites jaundtres.

Ganglions mobiles, non doulom:eux dans Iai_sselle nacm'es'-
pondante. -

Rien & noter dans les autres régions du corps, on diagnos-
tique nne tumeur maligne du sein et 'ablation est décidée.

Opération. — La périphérie de la tumeur est e.1mnnannta_
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‘deuix-incisions en ellipse, la queue de 'ellipse se prolonge '
duw ebté del'aisselle; les ganglions et le sein sont ainsi extirpés,
on rpanse: & plat-avec: 13 cha:rpla trampéa dans 'ean dE-
Pagliarizema! ssings! 5

Examen de la tumeur. — La tumaur m’a pas. da ]imftﬂﬂ
tranchées : le tissu pathologique 's'avance sois forme de trai-
néeadang leseouches voisines et envahit partiellement le grand
peetoral i La: eoloration est- blane cgrisitre] A’ la goupe, on
obtient un sue-laitenx; dans lequel: on trouve auw microscope
une grande-quantité de cellules, Ja- plupart trés: \rnlumlnausea, 3
contenant un ou deux noyaux & nucléoles brillamts. ISIRIIA

Bur desicoupes durcies ef traitées par-le-pinceau, on uht.iunt
un:tissu-alvéolaire; les parois=sont formées par du tissu fibreux.
Dans: Fintérieur des ‘alvéoles on trouve encore des eellules gui
n'ont pas-été-chassdes par le pmce.a.n* elles rasaamhient & celles ;
qui etalent-contenies -dans lesse, 14 £

Tel est letype:général du tissuy mais, | seinn le.rs régf-:}na, les
alvéolés apparaissént plus petits, d'an’aspect squirrhéux plus.
marqué; ailleurs 1-33 parom sont plus muwes et les cellutes::
plug nombrenses.-! e R !

Llexamen: mlscruamplqua.. dawond avec lai chniq-ua- garmet,--
d affirmer l'existence d'un cancer dugein. . o )

Lesrganglions -avaient, I'aspect d'une: bouillie hlanchﬁtre ke o
renfermaient les mémes éléments que la tumeur dodeing -1 =,

Llexamen histologiqueé-a: été fait par -mon caﬂégmai M Ma-;
lassez; da;ns la: ]ahomtmro' de M Ramrier, au cu]iége ﬂg-.;
Framnce. g3 eo! .

Le malacle ast sorti 5. psu pr,as guém de ga plata !n h LA
]ud.leL WrigTa i j: 400g Trii

;anxnn'rmm

HpERTE I .-"tl Lolniman

Ramielllie 'dnna le mrvide-da M.l pmfesaaul ‘Pmir.ﬂv
it o phapmr Neekser ;

Cette tumeur provient d’'un homme de 38 ans, sans anté-
cédents syphilitiques ni cancéreux; elle a débuté il y a deux
ans environ, et le malade I'atiribue 4 des excitations (succions
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fréquemment répéiées sur cet organe). Son volume:estceluic
d'une mandarine, et Fon trouve dans I'aisselle’ di méme

ebté un ganglion, Les douleurs, faibles et passagéres au début,:
gont devenues assez violentes dans ces. licrmerﬂ tempﬁ etiont
rendu I'opération nécessaire.

Suit le résultat de 'examen hlstologlque fmt par M I.al-te—u:l. :
ehef du laboratoire d'histologie & I'hdpital Necker. Nous:le:
prions de bien' vouloir accepter nos remerciements pour 'em-
pressement avee lequel il a bien voulu mettre son habileté et:
gon expérience d-notre dmposltlnn en celte circonstance el en:
plusieurs autres. |- :

A un- faible. groasasswment nous” ohaervnna un hﬂan con-
jonetif calvéolaire 4 petites cavitds plus  ou moins irrdguolibres o
et donnant A ’ensemble du tissu un aspect eaverneunx earac-'!
téristique du careinome. Le tissu fibrenx trés compact g'élargit
en quelques points pour former des alvéoles plus considérables
qui [contiennent des -ilots de: eellules, tantdt libres,  tantdt
aggiomnraea. — Point de vaisseanx dans T'ensemble ‘de la -
coupe. 4

A un grossissement de 300 dlam les cellules présentent las
apparences générales que l'on est: amuuhumé de trouver: dana
ces sortes de tumeunrs; elles sont trés irrégulibres -comme !
forme ; ovales, triangulaires, ete., ete., et sont surtout remar-
quables par le volume du noyau au milieu doquel on voit méme -
un nucléole. L'ensemble du tissu ne présente pas de traces de
ramollissement, excepté sous un petit pointcorrespondant dvn:
alvéole volumineux et olt on rencontre tuus Ies caraotema drg
éléments en'voie de régression. . o sl e

En résumé : I'aspect géndral est c-elul du carcinome, comme . |
on le trouve dans le sein de la femme, mais avee cette diffé-
rence que les alvéoles sont plus petits, plus tassés,

Le ganglion axillaire avait le volume d'une olive : nons
I'avons trouvé eomplétement envahi par le néoplasme; son
tissu propre normal a disparu presque entiérement; il est rem-
placé par un tissu plus ferme au milien duquel on ne distingue
plus qu'une innombrable quantité de nids earcinomateux,

En résumé, la tumeur doit étre claseée dans les carcinomes
fibreux,
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OBSERVATION .

Cancer du sein. (squirrhe), — Adénite axillaire, — Extirpa-
pation. — (Traduit par PELLIER des Reports of the Dublin
Pathological Society.)

Le Dr M'Clinetoeck fait voir un exemple de tumenr mammaire
qui Ini a été envoyé de Dandolle par le D* Brunker. Cette
tumeur occupait le centre dela mamelle gauche [immédiatement
au-dessous du mamelon. Avant son ablation, elle présentait les
caractéres ordinaires du squirrhe; elle avait une dureté extréme,
était trés adhérente aux téguments et mobile & un trés faible
degré; deux glandes axillaires étaient hypertrophides.

Quand la tumeur vint en possession de M. M'Clintock, elle
avait été immergée dans l'alcool pendant quelque temps, de
telle sorte qu'on ne pouvait reconnaitre plusieurs des caractéres
propres 4 se faire une opinion positive sur la nature pathologi-
que de la tumeur, Elle était trés solide, trdés dure dans sa
texture, trés dense, et offrait an toucher et & '®il nu les ea-
ractéres que 'on attribue d’habitude au squirrhe. Toutefois
cette production pouvait &étre une de ces formes de . tumeurs
voisines du squirrhe, une variété de tumenr fibro-plastigue.
Aussi ne pouvait-il dire avec certitude gue ¢'étail une tumeur
squirrheuse.

Désirenx de savoir si l'examen microscopique jetterait de la
lumiére sur le sujet, M. M'Clintock demanda au Dr J, Barker
de l'étudier. Celui-ci répondit gu'elle contenait une guantité
considérable de matiére germinale aclive et des trainédes (bands)
possédant un haut degré de réfraction, en somme les lésions
gqu'on voif dans le squirrhe.

La seule particularité de ee cas qui fat digne d'intérét, clest
que la tumeur du sein existait chez un homme. Le malade était
fort, 4z¢ de 35 ans. Il avait remargué une augmentation duo ¥o-
lume de la mamelle denx années zuparavant; mais, dang les
derniers mois la tumeur avait au gmenté rapidement. Le B Brun-
ker hésitait & recommander I'extirpation des ganglions axillai-
res. Toutefois le malade insistait pour qu'on les enlevit, parce
qu'il devait partir pour 'Amérique; le D* Brunker céda & ses
instances et les extirpa. La plaie se cicatrisa rapidement.
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On trouvera ézalement dans les ohservations XLIII,
XLIV, XLV, XLVI, etc.; de beaux exemples de squir-

" rhes; plusieurs peuvent étre rangés dans la classe des
sc;uu'rhes atrophiques; dans la plupart, la predﬂmmancc

de latrame fibreuse est notée dans le tissu de la fu-
meur. [’obs. XXXIII, traduite de la thése du D* Hugo

Stumpff (Gryphiz 1872) est p&rucullerement intéres-
gante 4 ce point-de vue, j

Le squirrhe pustuleux ou disséminé est loin d'étre
rare dans le sein de 'homme. L’observation suivante
en est un exemple ; on en trouvera sept autres a4 peu

prés semblables dans nos p}.ecea _}uataf' icatives (obser-
"al"ﬂrtlﬂﬂ.

Ons'envﬂmn XVI

Cancer du sein. —Squ:u'rhe pustilenx ou dlssémmé
; " par DDUTRBLEPOHT de Berlin.

Homme de 30 ans, affaibli et amalgrl, souvent malade; pas
de tumeur dans sa famille. En 1870, tuméfaction indolore avec
induration du mamelon gauche; en 1872, la tumeur se met &
grossir incessamment et devient le siege de douleurs; en février
1873, elle commence & s'uledrer. Volci quel éfait I'état du
malade en mai 1873, épogue ofl Iauteur le vit pour la premiére
fois. Tumeur trés adhérente aux cotes, présentani un ulcére
d'environ 7 centimétres de diamétre de forme & peu prés ronde,
a fond inégal crevassé, comme cicatrisé en quelques points, &
bords renversés en dehors et trés durs. A peu de distance de
cette tumeur, se trouvent plusieurs nodosités cutanées mobiles
du volume de lentilles; il existe un tubereule semblable, mais
ayant les dimensions d*un ceuf de pigeon prés de la 1Ig‘ne axil-
laire; enfin, sur le bord du sternum &t prés de lappcndma
xyphoide, deux nodosités trés adhérentes aux os. FPlusieurs
ganglions axillaires tuméfiés et trés durs. On excisa dm.u: des
tubercules cutanés pour les soumettre i I'examen microscopique

[
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qui montra qu’on avait affaire & un squirrhe. Au voisinage des
nodosités, infiltration celluleuse parcourant tout le chorion sous
forme de canaux qui gagnent obliquement la surface tégumen-
talre, en se bifurquant et en présentant par places des tuméfac-
tions irrégulitres. En examinant de plus prés ces canaux, il ne
pouvait guére rester de doute sur ce qu'il 'agissait de lympha-
tiques cutanés (Rev. des scien. méd. 1874).

L

_ La d8hRugncede ces nodules squirrheux avec enva-
I?iﬁéi%\:ngt consécutifs de la peau qui les sépare,produit
ce que Hous appellerons avec M. Horteloup, le cancer

en cuirasse, comme on le voit pour I'observation sui-
vante.

(BSERVATION

Cancer en cuirasse non uleéréd, — Masses ganglionnaives
dans Uaisselle, — (Obs, emp, 4 la thése de M. HorRTELOUP.)

Malade couché aun® 2 de la salle Baint-Sacerdos, service de
M. le D* OLLIER.

Le malade 4g¢ de 48 ans, a été amputé autrefois de la enisse,
4 la Charité, par M, Velpeau. Il est entré i I'Hdotel-Dien en
juillet 1874, pour un cancer du sgein qui a débuté il ¥ a deux
ans. A cette époque le malade avait commencé 4 éprouver des
douleurs profondes dans le eité gauche, autour de la région
mammaire. Il s’apercut seulement un an aprés, d'une petite.
tameur siégeant dans le méme point; elle augmenta progressi-
vement, mais szns altérer la santé générale. Le malade est gros
et frais et travaille encors i la campagne, autant que lui per-
met la perte de son membre.

Au moment de son entrée on constate une tuméfaction avec
induration de la mamelle dont le mamelon rétracté occupe le
point central. La peaun est adhérente, violacée a ce niveau,
Mais, indépendamment de eette masse prineipale, sur un rayuﬁ
de 10 & 42 centim&tres, on voit la peau recouverte de petifs

Contribution a I'étude des tumeurs du sein chez 'homme - page 46 sur 114


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x379&p=46

© tubercules indurés, gquelques-uns déprimeés au cenlre,
d'aulres ressemblanl & des papules rosées el mal limitées.
Entre ces papules, la peau est déja sclérotisée, indurde ef sans
souplesse. En dehors, elle formait une plagque dure, s étendant
jusque dans I'aisselle, En aucun point la pean n'est uleérée;
au niveau ‘du mamelon seulement, il existe une exulcération
superficielle. Dans I'aisselle, on sent une masse dure qgui se
prolonge sous le grand pectoral.
Le malade n'éprouvait que des douleurs insignifiantes; la
nutrition n'ftait pas altérée. Comme il n'y avait pas d'interven-
tion possible, il quitta I'Hotel-Dien au bout de huit jours.

A coté de ces carcinomes squirrheux, qui forment
le grand nombre des cancers du sein chez I'homme, il
faut faire place & quelques cas de carcinome épithélial,
vivant, envahissant, et amenant assez rapidement la
mort par généralisation et cachexie. Nous avons pu re-
lever dix cas de cancer du sein avec tendance & la gé-
néralisation ; ils appartiennent aux formes les plus ma-
lignes du carcinome. Nous n’en donnerons ici qu'une
observation ; les autres seront, partie dans les carcino-
mes mélaniques, partie dans les observations rassem-
blées & la fin de ce travail.

OBSERVATION .

Carcinome épithélial du sein chez Phomme avec lgénéralisa-
tion dane les vaisseaux lymphatiques avmstnanis.—{Theaa
du D' Chenot.)

Le 7 décembre 1875, le nommsé Lavialle (Jean), 4zé de 53 ans,
conductenr d'omnibus, est entré & 1a Pitié, grande salle Baint-
Louis, lit n® 6 [service de M. VEANEUIL) pour un ulcére gu'il
porte au nivean de la rézion mammaire gauche et-pour une
oppression considérable qui lui est survenue depuis six se-
mainesd.
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Au mois de juillef 1872, Lavialle recut un eoup de timon au
niveau du sein gauche, la douleur qu’il ressentit fut vive et
réapparut & divers intervalles; mais il ne vit ancun gonflement,
au contraire, il fit remarquer i sa femme que le mamelon de
ce coté se déprimait d'une fagon frés notable. Six mois aprés,
il constats que sa chemise élait un peu fachée de sang, et
s'apercut alors gue son mamelon rétracté était uleéré, Quatre
ou cing mois plus tard,il regut (de rechef) surle sein gauche un
coup de téte de cheval, ce fut un eoup de fouet pour I'ulcéra-
tion qui s'agrandit et prit environ le diamétre d:una piéce de
2 francs; en méme temps, il eut, & plusieurs reprises, des dou-
leurs lancinantes qui 1'obligeaient de s'arréter s'il marchait; il
se produisit alors du gonflement au bord de 'ulcére efun
durcissement considérable. La plaie, suivant 'expression du
malade se creusa de plus en plus, et offrit cet aspect de mame-
lonnement particulier au cancer; le malade consulta un méde-
ein, il prit de liodure de potassium, on lui fit sur le sein de
badigeonnages de feinture d'iode. Le mal empirait, le malade
sanpoudra sa plaie avec du camphre et y appliqua des com-
presses imbibées de goudron. Les bourgeons charnus, de noi-
ritres & aspect sale qu'ils étaienf, prirent une teinte rouge.
Mais 'uleération ne farda pas & prendre une plus grande éten-
due, en méme temps gue les bourgeons remplissaient le fond
de la plaie. Une trés grande géne de la respiration se manifesta
et le malade entra & I'hopital pour se faire soigner de « son
asthme cancéreux. » Il éprouve pendant I'inspiration une sen-
sation de constriction au nivean du larynx ef accuse aussila
sensation d'un poids vers la région sternale qui est située entre
les denux seina,

Nous passons alors & l'examen de la partie malade : nous
voyons un vaste uleére, dur, immobile, allongé transversale-
ment, un peu rétréci dans son tiers externe. Il mesure environ
11 ecentimdtres de diamétre horizontal sur 6 de diamatre vap-
tical, lea denx diamétres passant par le centre du mamelon, Cet
uleére, d'un rouge vif quand il est lavé, offre une surface irré-
gulitre des bords saillants; il repose sur une base dure et
épaigge; en certains points nous remarquons des anfractuosités
profondes, délimitdes par des bourgeons charnus, exhubérants
ou fongosités; l'aspect général de la plaie est d'un gris noira-
tre, d'une coloration qui est due & un liguide séreux, grisitre,
a odeur spécifique, fétide, c'est ce que l'on a appelé ichor
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cancéreux. Nous remarquons, au pourtour de l'ulcération, de
petites élévations trés dures; dun rouge lie de vin; les gan-
glions de I'aisselle sont engorgés : on a sous le doigt la sensa-
tion de grains de chapelets endureis. A la partie externe du
creux de l'aisselle nous notons un petit enfoncement non
ulcéré entouré d'une alvéole noirdtre; celle qui entoure I'uleére
el sillonnée de veinosités; le malade prétend gu'elles y étaient
avant le coup. La peau dans cette région est visiblement ré-
tractée vers le creux azillaire. La face du sternum gui regarde
la plaie semble envahie sur une vaste surface par la tumeur
cancéreuse; il ¥ a méme, i quelques centimétres du sein droit,
une induration semblable & celles que nous avons notées autour
de l'ulcére. A l'endroit qui sépare le tiers exferne des deux
autres tiere de la’clavicule, se trouve, comme implantée sur 'os
et faisant corps avee lui, une tumeur grosse comme une cerise
et gqu'il faut attribuer aussi a la généralization du cancer.
Nous interrogeons ce malade au point de vue de 'hérddité
qui nous semhble nulle: sa mére est morte & 66 ans, son pére,
A 46, a ébé emporté par la fidgvre typhoide, ses grands parents
sont morts septuagénaires et octogénaires ;- quant i lui, il ne se
gouvient avoir eu dans sa vie gqu'une pneumeonie; il a joui d'une
bonne santé jusgu'au jour ot il a regu un premier coup sur le
sein; nulle part nous n’avons trouvé chez lui de trace de sero-
fule; il n'a jamais eu, dit-il, de maladies vénériennes. Il aen 45
enfants dont gquatre seulement sont vivanis (tous sont morts
entre 6 mois et un an). Interrogd sur son alimentation, il nous
a répondu qu'il se ‘nourrizsait bien, mais qu'il buvait 2 litres &
2 litres 112 de vin par jour. Cet homme a ce que l'on appelierait
un tempérament nervenx; de plus, ¢'est un névropathe; nous
noterons ici, pour l'expliquer au chapitre étiologie, que nous
avons rencontré souvent coincidence entre la névropathie et le
cancer. Nous constatons un profond retentissement sur la santé
générale, le malade est arrivé 4 la derniére période c'est-h-dire
i celle do cachexie cancéreuse, son appétit estconsidérablement
diminué, ses selles sont moins réguliéres qu'a 1'état normal;
en six semaines il a subi un amaigrissement rapide. En le
fixant attentivement, on lui reconnait la teinte jaune paille
caractéristique; en méme temps gue I'amaigrissement, se sont
manifestés beaucoup d'affaiblissement, essouflement énorme,
essouflement qu'il faut attribuer 4 la généralisation du carcer
vers le parenchyme pulmonaire. A la percussion nous avons
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trouvé une matité considérable, et & P'auscultation du soufle
bronchique qui n'est autre qu'un fruit normal anormalement
transmis, Par moments, le malade tousse; jusqu'a présent son
expectoration n'a pas renfermé de sang (nous en avons trouvé
des stries trois jours avant sa mort). Nous lui avons demands,
pour compléter son examen, gil avait des douleurs dan3 les
lombes; il nous a répondn affirmativement; mais faut-il
atiribuer ces douleurs & un dépédt cancéreux dans les os? ou &
I'habitude de la position assize 4 laquelle il était constamment
astreint 7 Les organes génifuux ont conservé leur volume
normal.

Nécropsie, — Le malade a succombé le 12 décembre &
8 heures duo matin. Nous procédons & l'examen du cadavre ;
nous lavans I'uletre et nous en voyons le fond qui est d'un
jaune rougeitre, il n‘adhdre pas aux coteset est distinet des
bords du sternum, il est compriz entre la troisiéme ef la cin-
quigme cote. Le cancer nous semble a priord, avoir pris nais-
sance dans la couche profonde de I'épiderme. La fumeur de la
clavicule ne fait pas non plus corps avec 'os. Bon tissu comme
celui de la base de 'uleére du sein est dur, blane lardacé, il crie
sous le sealpel. La clavieule est rouge au niveau de cetfe tu-
meur; en la sectionnant i cet endroit, elle nous offre une teinte
violacée. En pressant entre les doigts le tissu des poumons,
nous sentons, surtout au bord inférieur,des indurations comme
crétacdes; en les incisant, nous les trouvons composées d'une
trame dure semblable A celle que nous avons obzervée dans les
autres tumeurs. Le foie largement ineisé nous offre un aspeet
graisseux ; en examinant sa surface de prés, nous y remarquons
de petites indurations lenticulaires, qui, évidemment, ne sont
autres qu'un commencement de dépdt de tissu cancéreux. Rien
dans le cerveau. Rien au coeur. Rlen & la rate. Les reins sont
sains. Nous avons refouléd, mais vainement, ls paquet intestinal
afin d'avoir & découvert la colonne vertébrale ; mais les doulenrs
que le malade ressentait & son niveau ne se trouvent pas expli-
quées, caril n'y a pas l fransport cancérenx ; peut-édtre en fai-
sant une coupe des vertébres lombaires, aurions-nous trouvé
au microseope les éléments du cancer.

Histologie. (Nous remercions M. le D* Nepveu, chef du labo-
ratoire de la Pitié, qui nous a transmis cette note), — SBur une
coupe fine du tissu uleéré, on voit, 4 l'examen microscopique,
de nombreuses alvéoles du carcinome avee les cellules &pithé-
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lioides caractéristiques. Ces cellules =e reirouvent ‘également
dans la profondeur de petits tubercules sous-épidermiques
situés au pourtour de 'uleération ;la peau qui les recouvre est
& peine envahie dans ses couches les plus profondes,

2 Carcinome encéphaloide ouw médullairve. — 11
est beaucoup moins fréquent dans le sein de "homme
que le carcinome fibreux; nous n'avons pu en réunir
que cing observations; encore faul-il ajouter qu’elles
sont loin d’étre complétes.

Dans celle de Roux (obs. )y il est dit « quele
tissu de la tumneur était encéphaloide, non ramolli, eri-
blé de sang sa partie interne, mais non a l'état d’épan-
chement,» -

Dans celle de Ch. Garnier, présentée par Larrey 4 la

- Bociété de chirurgie, il est dit seulement « que le
squirrhe récidivé est en voie de transformation encé-
phaloide.

M. Duguet, lors de la présentation d’une observafion
de cancer du sein par le D* Thaon & la Société anatomi-
que, rappela « qu’il avait vu 4 St-Louis, dans le service .
de Voillemier, un cas de cancer encéphaloide du sein
chezl'’homme ; ¢’était une récidive,et quoique la tumeur
fut volumineuse, 'état pénéral était assez hon. »

- Llobservation suivante a frait & une tumeur « plus
maligne que le squirrhe simple et contenant une sub-
stance analogue 4 la matiére eérébrale.s

OBSERVATION X.

Squirr.’-w du sein, par le Dr Lisrax,

Cet homme 4gé de 47 ans, platrier, est porteur d'une tumenr
gui a paru il ¥ a 6 mois environ, sans cause connue, La tumeur

Contribution a I'étude des tumeurs du sein chez 'homme - page 51 sur 114


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x379&p=51

traitée par les antiphlogistiques avait paru diminuer quand le
malade se cassa la jambe et cessa tout traifement. Alors, dans
ces derniers temps, la tumeur est devenue douloureuse;
_actuellement elle est de la grosseur d'un ceuf de poule, dure,
adhérente, douloureuse. Ablation, guérison.
Liston dit que c'est une tumeur plus maligne que le squirrhe
simple et contenant une substance analogue 4 la matiére céré-
brale, (Lancetf, 1838-39. T. II, p. 489.)

Le cinquiéme cas n'est guére plus probant; cepen-
dant il y est dit qu’il s'agit d’'un médullary cancer,
mais sans plus d’explications. (Obs. XX.)

OBSERVATION XX,

Carcinome du sein droit, par Witfleld Perkins.

Le malade Agé de 49 ans, remarqua au sein droit, il y a
18 mois, une tumeur dure, lobulée, douloureuse. Aprés étre
restée en cet état pendant bien des semaines, la tumeur grossit
subitement, se ramollit et devint fluctuante, Une large ineision
fut faite ot donna issue a 8 ou 10 onces de pus; mais la plaie ne
ge cicatrisa pas. La masse devint dure et vaseulaire, plissant
et infiltrant la peaun, rétractant le mamelon et rendant un écous
lement sanieux par une petite uloération. Les ganglions axil=
laires n'étaient pas pris; il n'y avait pas de cachexie. L'homme
était de robuste santé et continua son état de menuisier
jusgu'an jour de I'opération.
L’opération fut faite le 6 mai.
Quand le malade fuf tout & fait sous influence du chloro-
- forme, une incision fut faite autour de la tumeur, bien au deld .
des limites de la peau attaquée. La tumeur fut complatement
enlevée. On placa 8 4 10 points de suture et deux gros vaig-
geaux furent liés. Pansement antiseptique. Pendant la nuit qui
~ suivit'opération, le palient arracha le pansement, il en résulta
- une hémorrhagie veinense considérable. Puig la guérison gur«
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vint rapidement. Treize jours aprés l'opération-il était en éfat
de sortir et de reprendre ses occupations ordinaires.

La tumeur était un medullary cancer et est maintenant au
musee de Guy's hospital. (Lunatic asylum London, Lancel,
septembre 1879.)

Velpeau (traité des maladies du sein, pag. 712) dit a
¢e propos @ « j'al rencontré neuf a dix exemples de
squirrhes dans le sein de I'homme ; jusqu'en 1839, je
n'avais encore vu que des squirrhes, mais j'ai pu cons-
tater, depuis, l'existence de tumeurs encéphaloides un
certain nombre de fois dans la mamelle de I'homme.
IUne foiz la tumeur, qui n'était point encore ulcérée,
offrait le volume des deux poings; elle existait chez
un homme d'une cinquantaine d’années et commencgait
4 se ramollir sur une de ses principales bosselures. »

« Un homme de 48 ans, qui vint me consulter en 1850,
avait le sein gauche occupé par de larges fongosités
cérébroides, en méme temps que 'aisselle était remplie
de tumeurs de méme nature et non ulcérées. »

« J'ai di extirper du creux de laisselle en 1847 une
masse cancéreuse ulcérée, chez un homme qui avait
subi, dix-huit mois auparavant, 'ablation d'un large
encéphaloide de la mamelle, »

Nous pouvons conclure que le carcinome encéphaloide
est trés rare dans le sein de I'homme, et qu’il parait s’y
présenter avec ses caractéres ordinaires (volume, mol-
lesse, ete...)

3* Carcinome mélanique. — Il a été observé trois
fois, & notre connaissance, dans le sein de ’homme.
Nous en donnons ci-dessous une ohservation assez coms
pléte empruntée & la thése du D* Chémet (Paris 1876).

T
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OpscavaTioN XXI.

Carcinome mélanique du sein chez Phomme. —
Généralisation. .

M, D..., 4gé de 41 ans, de haute taille, malgre. & peau bruue,
trés impressionnable, a toujours mené une vie réguliére et suivi
une bonne hygiéne. Toulefois, il est légbrement emphyséma-
teux; et a plusieurs fois souffert de dyspepsies. Sa mére & suc-
combé vers 60 ans A un cancer de l'intestin, I y a trois ans
environ, il vit, sans cause blern appréciable, se développer a
l'aréole du sein droit une pehte tumeur indolente, ressemblant
A& une verrue, et occupant l'épaisseur de la peau; il n'y it
aucune attention, Cependant, cette production fit des progrés
lents, devint le sigge de demangemsuns et de qualgques élance-
ments, ce quil'engagea & eonsulter le D Chevallier, (Nous le
prmns d’'accepter tous nos remerciements pour l'obligeance
avee laquelle il nous a transmis queiques-uns de ces l:'leimla )
La tumeur, 4 cette époque, étaitaplatie, épaisse de 1 ca_ntmL 12
enyiron, large comme une piece de 5 francs, sans adhérence
profonde et sans uleération & la 3urfane. M. Chevalier parla
d'une opération, gui ne fut point a::oephﬁﬁ Bix mois apres,
T'uleération apparut et la tumeur fit des progrés. En méme
temps, les ganghons de I'aisselle commencérent a s'indurer. Au
commencement de décembre 1874, M. Verneuil fut appelé et
constata les particularités suivantes : plaquas indurées 4 eon=-
tour irrégulier oceupant tonte I'aréole, sur un point de laquelle
on retrouvait le mamelon. Pas d'adhérence au grand pectoral ;
mais, en revanche, uledration assez profonde, & bords taillds 4
pic et renversés en dehors, pus sanieux. au centre, quelques
erotites sur les bords. Le mal offrait les caractéres d'un ap“;]]é-
lioma uieéré ; mais la teinte noire des bords, en certaing points,
et de queiques-uns des hourgeons du centre, révélait trop elai-
rement l'existence d'un cancer mélanlque. Cette supposition a
&t eonfirmée par la présence, dans la cavité de Taisselle et le
long du bord du geand pectoral, d'un chapelet dﬁ petits gan-
glioes durs, mobiles encore, variant du volume d'un noyau de
cerise & celui d'une noisette, Malzré la gravité extréme du pro-
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nostie, 1’up»érati0n fut proposée, acceptée st pratiquée le 18 dé-
cembre. On excisa la tumeur largement, en sacrifiant tout
autour d'elle une zone cutanée saine, d™un bon travers de doigt
de largeur. Une incision séparde permit d'énucléer les gan-
glions, du nombre de six i sept. Ceux-ci étaient: déjh imprégnés
de mélanose; I'vxamen microscopigque du reste de la fumeur y
montra des cellules et des granulations pigmentaires en nombre
considérable. On fit le pansement avec la mousseline et les pul-
vérisations phéniquées ; il n"y euf point d'accidents primitifs,
quand, le vingtiéme jour, le malade Tut pris d'un [risson trés
intense aves angmentation de chaleur et de température. Ce
violent accés de fléyre se termina par une poussée herpétigue
de la plaie avec herpés labial, puis I'aspect de la plaie devint
moins mauvais; au b ut de gquatre ou cing jours, tout élait
rentré dans I'ordre. Ces accidents se prbdulﬁlranl: deux ou trofs
fois depuis. En méme temps, des tubercules cancéreux se déve-
loppérent & une petite distance de la plaie; ils furent enlevés
une premiére fois par la p'é.te de Vienne. La plaie sembla de
nouveau marcher vers la guérison.

Vers la fin de mars 1875, le malade allait ansaz bien, il com-
mengait & se servir de son bras; il partit pour la campagne. La,
ses digestions daevinrent bientdt difficiles; le fole, en méme
temps, auzmenta considérablement de volume. Les toniques et
les préparations alcalines ne furent suivis daucun effet. A la
fin de septembre, quand M, Chevalier revit le malade, il la
trouva frés maigre, se plaignant d'une géne énorme dans la
respiration (géne surmentée par Iemphysi!me antérieur]. De
nouveanx tubercules gui s'éraient re prodults autour du sein
furent encore enlevés par le caustique de Vienne. Sous I'ais-
selle, des abeds coincidaient avec la réapparition des ganglions.
Aujourd’ hul c'est-a-dire un an aprés l'opération, le malade est
en pleine vachexie cancéreuse, trds malgre, trés faible, sans
appétit. L'ulebre n'a’ancune tendance & se cicatriser. Le foie a
beaucoup diminué de volume. M. Chavaher pensa qu’il ¥ a
transport cancereux dans et organe,

Le deuxiéme cas de carcinome mélanique fut pré«
senié par M. Marcano, 4 la société anatomique en dé-
ecmbre 1874, La tumeur avait débuté deux ans aupa-
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ravant; et avait pris, 4 la suite d'un coup sur la région
un développement rapide : les ganglions de l'aisselle
étaient envahis, L'examen histologique montra qu'il
s'agissait d’un carcinome avec infiltration mélanique.
dans lintéricur des cellules et dans les cloisons des al-
véoles. :
- Nous avons frouvé le troisiéme cas dans les médico-
chirurgical transaclions; il est dans nos piéces justi-
ficatives a 1'obs. LXII ; le tissu avait une couleur ver-
datre.

La dégénérescence calcaire peut aussi se remontrer
dans le carcinome du sein chez I homme I'obs. -en
offre un exampie :

" Les espéces de carcinomes, indépendartes de la forme
et du volume des cellules, résultent _élii“tﬂut de 'étatdu
stroma ; or, dans presque toutes nos observations, il est
dit « que la trame est formée d’un tissu fibreux, criant
sous le scalpel, etdans celles quel'examen histologique
vient compléter, on ncte presque toujours I'absence
d’éléments jeunes dans le stroma, formé surtout de
fibres conjonctives & 1'état de parfait développement.

Nous avons vu dailleurs que l'immense majorité des
tumeurs du sein chez 'homme étaient des carcinomes
fibreux, ¢'est-d-dire des carcinomes dans leur forme
relativement bénigne. Ils s'ulcérent fréquemment, mais
nous n aﬁ.rons pas tmuvé un seul exemple d mFiam-
mation. : k

Les formes vivaces, aigués si I'on peut s’exprimer
ainsi, sont rares; la généralisation n'est notée que dans
un nombre relativement restreint d’ohaaw'ation's

La ﬁjme ordinaire de ces tumeurs est le gquirrhe
atrophique & dvolution Iente
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ETUDE CLINIQUE

DES TUMEURS ORDINAIREMENT DESIGNEES SOUS LE NOM DE
-CANCERS DU 3EIN.

Il nous a été possible en étudiant U'anatomie patho-
logique des tumeurs du sein chez I'homme, de décrire
un certain nombre de variétés, sarcomes, épithéliomes,
carcinomes, etc, ete,; et cette étude nous a amené a
reconnaitre la fréquence extréme de 'une d’entre elles,
le carcinome fibrewx. Nnus aurions aimé 4 opérer dans
ce chap1tre la méme distinction sur le terrain de la cli-
nique; mais, aprés étude approfondw de toutes les ob-
servations publiées Ju_squ 'a_ce jour, la tiche nous
parait difficile. i i :

Cela_tient a ce que si 'on peut étayer une espcca
anatomique sur un nombre relativement restreint
d’observations, la description des variétés clmlques
afférentes rec'la,me un plus grand nombre de cas.

Nous sommes arrivés cependant i dégager un type
chmque qui se reproduit dans plus de la moitié des cas
et qui répond bien & I'espéce anatomique la plus fré-
quemnient observée, Aprés les généralités nécessaires
sur la sj,fmpl,oma,tulogle de l'affection, nous essaierons
de mettre ce type en évidence, et nous grouperons,
autour de lui, d’autres types cliniques moins [réquents
et qui, eux aussi, paraissent correspondre & des espéces
anatomiques particuliéres.
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Etiologie. — Le cancer du sein chez I'homme est
une maladie rare; aprés de longues recherches; pour-
suivies avee l'aide de ecollaborateurs dévoués (1) dans
les recueils frangais et étrangers, ¢’est i peine si nous
sommes parvenus 4 en réunir une centaine de cas, —
nous ne disons par une centaine d’observations car
heaucoup d'enfre eux sont hien mal observés.

Une chose nous a frappésau cours de nos recherches
bibliographiques; c'est extréme fréquence des cas
publiés dans les recueils anglais, tandis qu'on en ren-
eontre chez nous “environ moitié moins, et que les
publications allemandes sont & peu prés muettes sur ce
point. Ainsi, sur les cent cas que nous avons trouveés,
goixante envircn ont été vus en Angleterre; Ia France
et I'Allemagne se partagent le reste, mais bien inégale-
ment, la derniére n’en prenant que quatre ou cing.

A quoi faut-il attribuer ces différences énormes.

"_ﬁ.lait que les allemands en ont encore moins que nous,
on pourrait arguer d’un défaut d’observation.

Nous trouvons la méme remarque dans la thése du
D" Hugo-Stumpff (de carcinomate mamma virilis,
Gryphi 1869); il dit ceci : observationes Germano-
Tum mammee virilis carcinomatis paucissimas ha-
bere videmur; plures observaliones contra Franco-
Gallorum exstant apud scriptores.

Nous constaterons seulement le fait sans essayer de
Pexpliquer; notre intention n’étant pas d’ailleurs d'é-
crire les généralités ordinaires sur le cancer, mais seu-
lement ce que le cancer du sein chez I'homme offre de
particulier.

N Nous: prions les amis dévoués qui-nous ont aidé dans cette tiche
ingrate, d'accueillir avec nos remerciements, 'expression de notre
aimné reconnaissante. :
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L'hérddité est accusée seulement dans trois de nos
observations, mais comme la plupart d’entre elles sont
muettes sur le chapitre des antécédents et portent le
cachet d'une extréme négligence dans les recherches
étiologiques, nous ne discuterons pas ce chiffre.

Influence du traumatisme. — L'intervention d’une
violence extérieure comme cause déterminante d’une
production cancéreuse; revient dans huit de nos obser-
vations. Et toujours elle apparait sous la forme de trau-
matismes faihles et répétés (succions répétées, pression
continue d’une bretelle, habitude dese frapper le thorax,
habitude d’appuyer un outil sur le sein, ete. ete.). Il
parait logique de faire jouer un certain réle aux irrita-
tions mécaniques-dans les conditions de diathése.

Age. — L'dge des ;sujet_s n’est pas signalé dans tous
les auteurs; il n'en est fait mention que dans huit obser-
vations qui donnent les résultats suivants :

De 20 4 30 ans - {f cas.
De 30 & 40 — 7=
De 40 & 50 — 15 —
De 50 & 60 — 16 —
De 60 a 70 — 15 —
De T & 80 — '3 —
De 80 a 90 — | —
58.cas.

L’dge du cancer du sein chez 'homme va done de a0
a 70, c'est-a-dire qu'il se prolonge plus loin que chez
la femme si I'on s’en rapporte aux statistiques de Vel-
peau. — (Les recherches de M. Horteloup donnent des
résultats identiques aux nétres ; elles portent sur 52
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cas, dont la plupart ont été relevés dans notre cal-
cul.)

Quel est le sein le plus souvent atteint ? — Sur
37 cas dans lesquels le obté atteint est indigqué, nous
trouvons :

23 fois le sein gauche ;

13 fois le sein droit ;

1 fois les deux seins.

Le cancer parait done étre un peu plus fréquent dans
le sein gauche, comme chez la femme.

SYMPTOMATOLOGIE

Volume. — Rien de plus variable que les indications
fournies sur ce sujet par les auteurs ; qui tantdt le com-
parent au volume d’une noix, tantot & celui d'un eorange,
tantot enfin & celui d'une téte de foetus ou des deux
poings réunis. La raison en est que ce volume varie
avec 'age de la tumeur et le moment auquel on 'ob-
serve. Au début et pendant un temps plus ou moins
long la tumeur est d'un volume trés petit (noisette,
olive, amande, simple épaisissement), puis survient, le
plus souvent en quelques semaines, une augmentation
rapide et la tumeur acquiert le volume d'un ceuf de
poule ou d’une téte de feetus. Indépendamment de ces
variations suivant 'dge de la tumeur, il en est d’autres
en rapport aver les modifications de structures dont
elle est le siége : nons savons que bon nombre de tu-
meurs du sein se compliquaient de kystes & un moment
de leur évolution ; dans ce cas la tumeur acquiert trés.
rapidement un volume énorme, puis le kyste venant 4
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s'ouvrir, elle diminue jusqu's ce que I'évolution d’un
nouveau kyste améne une nouvelle augmentation. Ce-
pendant la plus grosse qu'il nous ait été donné d’ob-
server ne dépassait_ pas le volume des deux poings
I'E-'L'II'IIS f

Mais ce qu'il est 1mporl}ant de “-_’,13‘]131&1‘ © est que la
twmeur, aprés éire restde un temps plus o moins
long avec un volume trés petit, subit brusquement
une augmentation considérable. Ce fait est noté dans
la plnpart de nos observations.

Mode de début. — Le début est également variable.
Le plus souvent il est insidieux, et la fumeur, toujours
et pendant longtemps petite au début, reste ignorée
jusqu'au jour ol une démangeaizon ou un hasard améne
la main de ce c6té. Cependant il est deux autres moda-g
de début que nous devons signaler.

Dang quelgues cas, la douleur est .1'3 prémier symp-
tome et ¢'est en cherchant la raison de picotements on
d’élancements qui le tourmentent ue. le malade- dé- :
couvre la tumeur,

Dans d’autres cas, et ils sont assez nomhreux c’est
un écoulement de sang ou d'un Ilqulde BETo- puru]r-nt
par le mamelon qui est le prcmlar symptome appré-
ciable de Taffection. Nous avons noté ¢é mode de début
dans huit cas, et il fut le premier symptome appré-
ciable dans le cas d’épithélioma intra-canaliculaire dont
nous avons donné 1'observation plus haut. Le malade,
ayant remarqué plusieurs fois que sa chemise Gtait
tachée de sang au niveau du sein droit, découv rit une
tumeur fort petite au-dessous du mauchon :

Enfin, dans un cas, le cancer débuta par une peolite
uleération du mamelon : il s’agissait d'un épithélioma.

8
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Marche. — C'est généralement aprés un temps assez
long que la fumeur acquiert un volume digne de I'at-
tention du malade, qui commence &4 s'en occuper et
vient consulter. En faisant & ce point de vue le relevé
de nos observations,nous trouvons que :

5 malades sont venus consulter avant 1 an.

(i =i — — auboutde? ans
% s g o = Ry
4 o = — —_ L —
2 —_ = — —_ 5 —
1 SRR up R e
2 — — ot —_ 9 —
1 — — — L 0 —
1 —- — —_ - 15 —

La tumeur, aprés étre restée longtemps stationnaire
sous un volume trés petit, prend subitement un acerois-
sement rapide et revét dans la grande majorité des cas
Faspect suivant : d’abord dure, irréguliére, hosselée,
mobile sur les parties profondes, et toujours trés
difficile a séparer de la peau, elle ne tarde pas le plus
souvent & envahir celle-ci qui s'épaissit, se plisse, ou
se ratatine, ou bien devient violacée et se couvre de
veinosités, .

La vélraction du mamelon est un phénoméne des
plus fréquents; nous la voyons signalée dans 15 de nos
ohservations; elle existe non seulement dans les cas de
squirrhe,mais encore dans certains cas d’épithélioma de
la glande.

Aun degré un peu plus avancé,on voit assez fréquem-
ment apparaitre autour de la tumeur principale de
petits nodules, véritables tubercules cancéreux ; tantot
ils sont aplatis, minces et paraissent formés par une
infiltration de la peau; tantét ils funt une saillie plus
ou moins marquée et constituent de véritables tumeurs

Contribution a I'étude des tumeurs du sein chez 'homme - page 62 sur 114


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x379&p=62

= e

qui grossissent, s’ulcérent et évoluant comme la tu-
meur principale. Nous verrons bientot que I'ulcération
est loin d’dtre fatale ; lorsque ces nodules deviennent
confluents et ne s'ulcérent pas ilstransforment la peau
de la région en une espéce de cuir épais formant cui-
rasse. [Voir & 'anatomie pathologique du squirrhe les
observations de Doutrelepont et de Ollier). Nous avons
pu réunir sept cas dans lesquels la présence de ces
nodules cancéreux isolés avait été notée.

En méme temps que ces phénoménes se passent du
coté de la peau et des parties sous-cutanées, la tumeur
reste longtemps et quelquefois toujours mobile sur
les pariies profondes. Dans huil cas seulement on a noté
'envahissement du grand pectoral et par suite I'immo-
hilité de la tumeur sur les parties profondes.

La douleur existe dans plus de la moitié des cas.
Son époque d’apparition et son intensité sont trés va-
riables. Assez rarement elle est le premier symptome
de Vaffection; généralement elle survient aprés un
temps plus ou moins long et son arrivée coincide avec
I'accroissement brusque que subissent 4 un moment
donné presque toutes les tumeurs du sein. Spontanée
chez la plupart des malades et revenant sous forme
d’élancements parfois trés douloureux, elle ne survient
chez d’autres que lorsque la main ou le vétement vient
se mettre en contact avec le sein malade. — Dans quel-
ques cas elle peut présenter une intensité considérable,
et devenir intolérable : dans un cas observé par M. le
D Tillaux la douleur seule décida ie malade & entrer
i I'hopital et & solliciter une opération. Mais & coté de
ces cas il en est d’autres dans lesquels la tumeur subit
les diverses phases de son évolution sans provoquer le
moidre retentissement douloureux.

I.’adénite axillaire est ordinaire dans le cancer du
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sein ; la plupart de nos observations (35) ]a' mentionnent.
Nous mangquons de renseignements précis sur _Ic mo-
ment de son apparition, cependant nous inclinons ra
croire qu’elle apparait assez tardivement. Le plus ordi-
nairement on la constate lorsque le malade vient con-
sulter, mais nous savons qu'il vient assez longtemps
aprés le début de l'affection. Et nous possédons un
un certain nombre d’observations dans lesquelles il est
nettement spéeifié qu'il n'y avait point d’engorgement
ganglionnaire lors du premier examen ou de la pre-
miére opération, et que ces ganglions n'ont apparu que
plus tard. [Voir notamment 1'observation de Carcinome
qui nous a été trés obligeamment communiquée par le
D" Thorens ; ce n'est quaprés la deuxiéme opération
que 'adénite apparut).

Sa forme ordinaire est la suivante : on trouve dans
l'aisselle, et pas toujours trés facilement, un ou deux
ganglions, petits et durs. Mais elle peut se présenter
sous d'autres formes : tantdt on peut suivre un chapelet
glandulaire jusque dans le creux de laisselle, et dans
deux de nos observations il est dit que 1'on constatait
trois gros cordons qui, partant de la tumeur, allaientse
perdre au milien des ganglions axillaires augmentés de
volume; tantot les ganglions paraissent étre pris en
masse et leur accroissement peut devenir assez consi-
dérable pour troubler les mouvements du bras; la thése
de M. Horteloup contient deux exemples de ce dernier
cas. Enfin, mais beaucoup plus rarement, les ganglions
sus-claviculaires et ceux de la base du cou sont éga-
lement envahis par la dégénérescence ; nous en donnons
plus loin trois observations. Notons encore que lorsque
la tumeur grandissant a dépassé la ligne médiane du

sternum, les ganglions axillaires de ce c6té se prennent
également. (Voyez I'obs. 61).
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Ulcération. = Dans plus de la moitié des cas, le
cancer du sein chez I'homme arrive 4 la période d'ul-
cération, et cela est aussi vrai des carcinomes squirrheux
que des cancers épithéliaux.

Excepté dans le cas déja cité de cancer épithélial ou
l'ulcération du mamelon marqua le début de I'affection,
Puleération survient au plus tdt aprés six mois et quel-
quefois beaucoup plus tard, aprés des années. D’abord
trés petite, elle augmente jlus ou moins rapidement :
généralement I'ulcére est excavé, a bord indurés, a fond
sale, excrétant une petite quantité de liquide ichoreux
ef fétide; c’est sous cet aspect qu'on la verra déerite
dans bon nombre de nos observations. Mais quelquetois,
et nous donnons également quelques-uns de ces cas, des
bhourgeons charnus naissent rapidement sur la surface
de l'ulcére, et donnent naissance & d'énormes cham-
pignons, fongus rougedtres, qui saignent au moindre
contact; dans l'observation de Thaon le mamelon est
perdu aw miliew de végétations papillaires; dans celle
de Fergusson lexcroissance fongueuse est grosse
cornme une chilaigne.

Nous avons noté plusieurs cas dans lesquels, a coté
de 'uleération principale, il en existait une ou plusieurs
aufres plus petites, nées des tubercules cancéreux voi-
sins, et affectant les mémes caractéres. Enfin, dans un
cas, la dégénéressance des ganglions axillaires amena
T'uleération de la peau de I'aisselle.

Hémorrhagies. — Nous avons déja parlé des hémor-
rhagies qui marquent le début de l'affection; il en est
d’autres, parfois considérables, qui viennent compliquer

.T'uleération. Dans un cas, elles se montrérent si fré-
quentes qu'elles décidérent le chirurgien a pratiquer 'o-
pération. Dans deux des cas de earcinome encéphaloide
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que nous rapportons, elles se présentérent en asscz
grande abondance. On les observe surtout dans les car-
cinomes mous et comme ceux-ci ne sont point fréquents
dans le sein de I'homme, on ne g'étonnera pas que nous
n'en ayons relevé que huit cas dans nos nombreuses
observations.

Etat général. — Pendant que la tumeur évolue, I'état
général reste bon dans la plupart des cas. Nous tenons
heaucoup & ne pas laisser passer inapergu ce fait remar-
quable. Dans nombre de nos observations de cancer il
est expressément spéeifié que le malade n’a point mai-
eri, qu'il a gardé 'appétit, les couleurs et toutes les
apparences de la bonne santé. Ce fait est important et
nous aurons 'occasion de le rappeler quand nous tra-
cerons la physionomie spéeiale du cancer du sein chez
I'homme.

Dans onze autres observations, il est vrai, il est dit
que les malades présentaient les symptdmes de la ca-
chexie cancéreuse ou que leur état général n'était pas
assez bon pour permetire opération.

Ces cas répondent 4 des faits de généralization cancé-
reuse. En effet, le carcinome du sein de I'homme peut
se généraliser et des tumeurs secondaires apparaissent
dans les viseéres ou dans les os. Parmi ces derniers
L' humeérus et la clavicule paraissent étre le plus fréquem-
ment atteints [deux observations), aprés viennent les
cotes sous-jacentes 4 la tumeur (une seule observation),
el la colonne vertébrale (une seule observation),
et encore est-elle douteuse, car 'autopsie ne fut point
faite). Les généralisations viscérales se sont faites une
fois dans le foie, une fois dans le poumon, une au-
tre fois dans le poumon ef le foie en méme temps, une
encore dans la plévre et au pylore. Le malade atteint

Contribution a I'étude des tumeurs du sein chez 'homme - page 66 sur 114


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x379&p=66

SR

de cancer mélanique verddtre dont nous avons donné
I'observation, mourut d’une pleurésie de voisinage, et &
I'autopsie on trouva des masses analogues dans le pan-.
créa et les reins. Il va sans dire que tous ces cas se
rapportaient aux variétés les plus graves du ecarei-
nome.

Durée. — Les matériaux sont en trop petite quantitsé
pour permettre de résoudre cette question. Méme dans
les rares observations (12} oules malades ont été suivis”
jusqu’a leur mort, la durée de la maladie ne peut étre
évaludée avee certitude, car souvent le moment du début
est mal indiqué ou mal saisi. Cependant la moyenne de
ces cas porte a peu prés a trois ans et demi la duréede
I'affection. Mais =i l'on veut se reporter & ce que nous
avons dit du long temps que les malades laissent écou-
ler, a4 partir du début de leur affection, avant de venir
consulter, on verra que la moyenne de la durée du can-
cer du sein chez 'homme doit étre portée au dela de
trois ans et demi.

Trailement; récidives. — Il n'y a qu'un seul
iraitement : l'ablation aussi large aussi compléle que
possible. .

Les récidives ne sont point rares; nous enavons noté
douze cas. Le plus souvent elles se font in situ en
nodules, le long ou autour de la cicatrice. D'autres fois,
mais plus rarement, dans les ganglions (2 cas). 11 peut
arriver que la nature de la tameur change et que 1'exa-
men de la tumeur récidivée donne un résultat différent.
Dans deux de nos observations des carcinomes fibreux
récidivérent sous la forme encéphaloide. Nous suivons
actuellement un malade atteint de cancer du sein dont
I'observation a été rapportée plus haut: il a aéja subi
deux opérations; aprés la premiére 'examen histolo-
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gique montraque l'on avait afiaired un carcinome épithé-
lial ; quinze mois aprés, quand on fit la deuxiéme opé-
ration, le carcinome était devenu fibreux et ses éléments
cellulaires avaient subi la dégénérescence calcaire, La
tumeur a de nouveau réeidivé, il faudra l'opérer quel-
que jour, et I'état général du malade est resté excellent.

Essayons maintenant de dégager de cette étude des

symptomes dissociés un fype clinigue qui reproduise
- laphysionomie spéciale du cancer du sein chez 'homme,
dans le plus grand nombre des cas, nous dirons :

C'est le plus souvent dans la seconde moitié de la
vie, de 45 a 65 ans, que survient le cancer du sein chez
I’homme. Il débute ordinairement par une petite indu-
ration limitée, sous ou prés du mamelon, et reste en cet
état pendant un temps parfois trés long, sans oceasion-
ner de douleurs appréciables, sans intéresser 1'état
général. Puis brusquement, aprés six mois ou cing ans,
la tumeur augmente de volume, et acquiert assez rapi-
dement le volume d’une noix ou d'un ceuf; la peau fait
corps avec latumeur et se plisse ; le mamelon se rétracte
et s’enfonce; cette tumeur est dure et hosselée, TVor-
dinaire, ¢’est vers ce moment qu'un ou deux ganglions

- apparaissent dans l'aisselle; parfois ils sont reliés 4 la
tumeur par un cordon noueux. Assez souvent encoreon
voit apparaitre autour de la tumeur de petites nodules
ou tubercules dont les caractéres reproduisent ceux de
la tumeur principale. Le malade se plaint de douleurs
lancinantes. Alors seulement la peau, distendue et
adhérente a la tumeur, rougit, se perfore, ¢’est 'ulcé-
ration : cet uleére est excavé, a bords indurés, son fond
est trés résistant, il augmente lentement ; il peut étre
le point de départ d"hémorrhagies. .

~Tel est le tableau que présente ordinairement
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l'affection, et toujours I'état général reste lonﬂtemps
excellent, toujours la marche est fort lente.

Ce type clinique répond & Tespéce anafomique que
nous avens décrite sous lenom-de carcinome squirrheux.
Mais il est d’autres cas plus rapides, & physionnomie
différente, & marche plus rapide ; ils sont beaucoup plus
rares comme les formes plus malignes du earcinome
dont il sont le reflet symptomatique.

Du cancer du sein chez I'homme et chez la
femme. — Pronostic. — La plupart des auteurs qui
ont écrit sur les tumeurs do sein chez 'homme ont
rapproché, et comparé au point de vue dessymptomes
et de la gravité, le eancer du sein chez 'homme et chez
la femme. Leurs conclusions sont intéressantes a
étudier. ' : ;

Velpeau constate de légéres différences dans la nature
ot les symptomes de l'affection, et apres avoir rappelé
plusieurs cas de 'guérison chez 'homme; il incline a’
eroire que lUextirpation offre quelques chances de
plus chez homme que chez la femme. Birkett
(diseases of the Breast 1850)) pense que le carcinomen'a
pas une forme aussi active chez 'homme que chez la
femme. — Liston (Lancet 1838, tome II, page 489), ne
note point de différences.— M. Horteloup pose la ques-
tion et constate que l'opinion courante n'est pas trés
bien fixée; nous croyons cependant qu'il incline &
penser que le cancer du sein est un peu moins grave
chez I'homme que chez la femme, ear il termine ainsile
chapitre consacré au pronostic : « Nous avons vu gque
plusieurs espéces de tumeurs malignes peuvent surve-
nir dans les glandes mammaires de 'homme, les formes
les moins mauvaises sont peut-étre les plus fréquentes.

Nous nous associons 4 cette conclusion, toutefois en
2
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Paccentuant un peu, et nous disons : toutes les tumeurs
malignes ont été observées dans les glandes mammaires
de 'homme sous leurs formes les plus rapides et les
plus lentes, mais dans plus de la moitié des cas elles sy
montrent sous leurs formes les moins mauvaises.

Sur ce point de savoir si le cancer du sein chez
'homme est aussi grave ou moins grave que chez la
femme, nous pensons avec Velpeau qu'il est un peu
moins grave, en ce sens que, se manifestant chez
Phomme sous des formes moins mauvaises, et évoluant
plus lentement, il laisse plus de temps et partant plus
de chances & l'intervention ﬁthurgma.le.

Nous ne voulons pas aller jusqu’a dire qu'il y a entre
le cancer du sein chez I'homme et la méme affection
chez la femme, la méme différence qu'il y a entre
le sein de Uhomme el la mamelle de la femme;
nous craindrions qu'on ne fit pas assez large la part
d'exagération nécessaire & toute formule.
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OBSERVATIONS

OssERvATION XXIT.

Fibro-sarcome {?). — Cancer de la mamelle chez un homme.
adulte. — Extirpalion.

A, C..., 4gé de 61 ans, fut admis & 'hopital le 15 juillet. Il
ragonte que quinze ans anparavant, pendant qu'il’ éfait occupé’
4 charger une charrette de bois, une buche lourde lui tomba
sur la poitrine. Bientdt aprés il s’apercut de I'existence d'une
petite tumenr de la grosseur d'un pois qui était dure, roulait
sous le doigt et n'était nullement douloureuse. Pendant quel-
ques anndes cette petite tumeur n'augmenta pas de volume;
mais, depuis huit ans, elle s'enflammait de temps & autre, &
cause de la pression de la bretelle et devenait douloureuse:
I'application d'un eataplasme émollient suffisait foujours pour
la réduire & son état primitif. Elle commenga cependant & gros-
gir peu 4 peu et trés lentement. Actuellement, elle a acquis le
volume d'une petite pomme; elle est extrémement dure, nulle-

-ment adhérente aux parties adjacentes ; la pression -n’y cause
aucune douleur; il y a une petite ulcération superficielle & sa
partie externe. Le malade dit que cette ulcération s'était mon-
trée trois semaines avant son entrée & I'hopital,

La peau gui recouvre la tumeur n'est pas décolorée; un seul
ganglion lymphatigue qui existe immédiatement au-dessus
d’elle, est légérement hypertrophié: La santé générale est bonne,
Le 20. on procéda 4 'extirpation de la tumeur, qui fut exami-
née immédiatement: elle était formée pariune masse blanchitre
et brillante, d'une consistance presque cartilagineuse, qui eriait
sous le ‘scalpel, et qui envcyalt dans’ le tissu celinlaire circons
voisin des bandelettes strides, blanches, trés nombreuges, La
plaie se cicatrisa le 18 septembre. (American Journal of medi=
cal sciences, avril 1840, )
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OBsSERVATION XXIII.

I'n cas de squirthe, par GILLETTE (Union médicale, T. XVII,
p- 1036,

Le second cas consiste en un cancer (squirrhe) du sein gauche
que j'ai enlevé par le bistouri versle mois de janvier dernier,
chez un homme de 75 ans, B..., habitant la commune d'Ecouen,
et qui lui assignait une origine traumatique. Sa mére avait éié
opérée pour un cancroide & la lévreintérieurs il'y a vingt etun
ans et, depuis lors, il 0’y a pasg eu de récidive.

La tumeur datait de 18 mois, et avait la forme de la glande
mammaire. Elle adhérait intimement 4 la peau, amincie et vio-
lagée au nivean du mamelon. Ce dernier, fortement attiré lai-
méme vers la tumeur, était déprimé en cul-de-sac.

Par sa face profonde, elle se confondait avee Paponévrose du-
grand pectoral, dont il a fallu I'isoler par une dissection minu-
tieuse. Quelgques ganglions axillaires étaient légérement en-
gorgéa : ;

La tumeur enlevée étail constituée par une charpente fibro-
cartilagincuse qui offrait, 4 la coupe, un aspect luisant 4 reflet
bleuitre, Le tissu chondroide prédominait 4 la face profonde
de la tumenr. L'aponéyrose du grand pectoral avait la forme
d'une lame cartilagineuse pure, épaisse de 6 4 8 millimétres. Les
fibres du musecle étaient indemnes de tonte lésion.

Le malade estaujourd’hui complétement guéri, et rien dans

les caractéres physiques de la cicatrice n'annonce une récidive
prochaine.

v OrsERVATION XXIV.

Cancer du sein chez Uhomine; — petite tumeur & colé du
mamelon gauche. — Augmentalion de volume rapide. —
Tumeur encéphaloide occupant larégion mammaire gauche.

— Ablation au moyen desfléches caustiques, par M. Fon-
TANEGRES. e

Duplech, 49 ans, cultivateur, est entré le 95 mai 1870 ]*Hg‘_
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tel-Dien de Toulouse (service de M. Ripoll). La fumeur, gui

occupe la région antérieure gauchede la poitrine, mescre

31 ¢éent. de circonférence sur & cent. de hauteur. Sa base

fait intimement corps aveec toute 1'épaissenr de la peau

etdo tissu eellulaire sous-jacent, mais elle ne va pasaun
deli ; car, cn prenant la fumeur & pleine main et en

cherchant & lui imprimer des mouvements, elle =e déplace
assez bien avee 'enveloppe cutanée. Elle parait étre trés vaseu-

laire. Dans la moitié supérieure de sa hauteur, elle est recon-

verte d'un épiderme aminei, transparent, laissant apercevoir
une grande quantité de pelite vaisseaux qui glirradient dans

toutes les directions et lui donnent un aspect blenitre. Le

23 mai, la tumeunr &'est uleérée en un point; d'oll une hémor-
rhagie assez abondante. Cette tumeur n'a pas la dureté du

squirrhe ; elleest un peu élastique et n'offre nulle part de

fluetuation.

Le malade raconte que, depuis longtemps, il avait remargueé
4 ¢bté du mamelon une grosseur du volume d'une noisette.
Comme elle ne se développait pas, il ne g'en inquiétait point;
mais il y a six mois, sans ecause appréciable, elle’ commencga 4
eroitre pour atteindre le volume gu'elle a aujourd'hui. A part
cela Duplech jouit d'une bonne santé, Diagnostic : fumeur en-
céphaloide,

27 mai. — Opération. On fait successivement & un centimétre
aun-dessus de la base de la fumeur, au niveau de la séparation
des parties saines et des parties malades, neuf ponctions avee
le bistouri, puis on enfonee dans les plaies des fléches eauns-’
tiques. Pansement avec de la charpie séche, Deux heurss aprés
I'cpération, léger picotement ; eing heures plus tard, sentiment
de cuisson au niveau de la tumeur, douleur trés supportable ;
mémes phénoménes au bout de 9 heures ; alors on constate que
les fleches ramollies par les lignides de la tumenr sont entou-
rées & leur base d'un aurdole d'un griz sale, ayant 2mm de lar-
geur. Le pouls est i 64-68, i

28 mai, — La douleur s'est un pen exaspérée dumnt la nuit;
néanmoins le malade a dormi pendant quatre heures, Le cerele
de mortification s'est agrandi autour des flaches. Pouls & 72,

20 ynai. — Des ilots noirdtres eommencent & se dessiner ga et
Ja. La douleur a été un pen plus intense. La nuit est mauvaise
i cause des doulenrs.
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30 mai. — Nulle douleur. L'escharre atfeint un centimétre
d’épaisseur autour de chaque fléche.

1 mai. — Le travail de mortification est tout & fait terminé.
Comme il restait trois points ol les tissus avaient résisté, on
enfonce trois nouvelles fléches. L'élimination se fit peu & peu et.
le 4 juin, M. Ripoll enleva la tumeur, SBur deux autres points
l'emploi des cissanx/fut nécessaire pour l'extirpation intégrale
et la section de quelgues tractus, Il ne g'écoula paz une goutte
de sang. La plaie qui en résulte a un bon aspect.. Un petit ilot
de tisau malade, incomplétement sphacélé, ndeessita 'applica-
tion d'une couche de pite de Canquoin. A partir du 9 juin, la
cicatrisation s'effectua réguliémment. Le 18 juin, la plaien’avait
plus que la largeur d'une pidce de b franes. Duplech sort mal-
gré les instances faites pnur le retenir & Fhopital..

OBSERVATION XXV

Tumeur kystique du sein droit chez Phomme. — Opération
et guérison. — (GowLLaND. Lancet, 1862, [I= Vol., p. 498).

Up homme de @1 ans vient consulter pour une tumeur de
la grosseur d'une orange. située dans le sein droit. La pean’
était un peu décolorde, mais pss antrement altérée. La tu
meur avait été observée pendant 9 ans ; au début elle était
grosse comme une noix ; on la vidait de temps en temps et le-
liquide, d'un jaune-pile, sortait par la pression & travers la
peau: — Elle augmenta ensuite, et prit son volume actuel, da-
venant en méme temps plus ferme et moina fluctuante, f

La tumenr fut enlevée, et le mamelon fut compris dans le
lambeau elliptique, la tumeur étant sitnée en-dehors de lui,
La plaie s'est bien guérie ot le malade est en bonne sants.

Les kystes sont rares dansle sein-de lhomma et M. Velpe&u
n'en cite que trois cas. - -
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OBsERVATION XXVI,

Epitheliome (7} du sein. — Recueillie par M. TerrIER & 1'ho-
tel-Dieu, gquand il suppléait M, Cusco. in. Th. Chenet.}

Un homme igé de 57 ans, couché au n° 28 de la salle Haint-
Jean, est atteint d’'une vaste tumeur en forme de Iarge cham-
pignon, d'environ 15 centim. de diamétre an nivean du sein
‘droit. Il y a 18 mois que la tumeur a débuté par une sorte
de verrue sur le mamelon., Les ganglions axillaires sont en-
vahis, et la tumenr adhére aux parties profondes ; elle saigne
trés facilement, Le malade, qui a subi récemment de grandes
fatigues, a maigri sensiblement. Les douleurs spontanées ne
gont pas trés aigués, mais la pression, le plus léger attonche-
ment du doigt en excitent de trés vives. Aucune opération ra-
dicale ne saurait étre tentée ; des applications de perchlorure
de fer et des cautérisations avec le chlorure de zinc ont été
employées en vue de modifier la tendance & "hémorrhagie,

On anoté, comme fait curieux, que cet homme avait pendant
dix ans été soumis 4 un flux hémorrhoidaire périodique, trés
abondant toutes les trois semaines. Depuis cing & :le ans ce
flux a disparu.

Opservarion XXVIIL

Cancer épithéliomateux, (Emp. 4 la thése de M. Lafé'.'ra.]_

En 1840, ce malade vit se furmer tout & coup et SANS Cause
connue, & la région mammaire du cdté gauche, une tumeur
dela grosseur d'une amande, et qui alla chague jour en aug-
mentant de volume. Trois ans apres, il entrait & I'hdpital, la
tumeur ayant alors le volume des deux poings. Le malade fut
pris.d’une dyspnée croissante et mourut trois mois et demi
aprés son entrée, .

Autopsie, — La peau qui recouvrait celte fumear, incisée
crucialement, présenta une épaisseur double au moins de celle
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du cHté opposé: ce tissu cellulaire souns-jacent participait a
'altération de la glande, se confondait avec la peau qu'il faisait
adhérer & la tumeur; je 'enlevai pourtant en empiétant surle
tissu cellulaire malade, et la tumeur m'apparut alors du vo-

lume de deux poings;je la saisis & pleines mains pour lui

faire exécuter des mouvements, mais elle resta dans une im-
mobilité compléte ; j'en eoupai la plus grande partie et je re-
connus 'homogénéité du tissu qui la composait, tissu qui of-
frait tous les caractéres du squirrhe ; d'une consistance pres-

que ecartilagineuse et sans auecun point de vomissement soit 4

l'intérieur, soit & 'extérienr. En cherchant & enlever le reste

de la glande, je m'apergus qu'elle était adhérents au muscle

grand pectoral. Ce muscle, incisé prés de 'humérus et détaché

ensnite de dehors en dedans, avait contracté avee les cites une
adhérence interne et participait, dans toute la partie sous-ja-
cente, & la glande mammaire, & la méme dégénérescence squir-
rheuse que es dernier organe ; dans quelques endroits, il pré-
sentait quelques points ramollis et qui commenegaient 4 devenir
diffluents. Lise muscls petit pectoral, vers son bord inférieur,-
était aussi malade, et le tissu squirrheux se confinuait vers un

chapelet glandulaire s'étendant sous lui et dans le creux de

I'aisselle. Presque fous ces ganglions étalent de nature évi-

demment squirrheuse ; I'un d'eux se prolongeait entre le troi-

sitme et le quatriéme espace intercostal et semblait s’enfoncer

dans le thorax. Comme la fumeur avait dépasséd la ligne mé-

diane et s’étendaif jusqu'a un demi-centimbtre environ du hord .
deoit du sternum, une dizaine de ganglions axillaires du cihté

droit avaient également éprouvé la dégénérescence cancé-

rafise.

La poitrine étant ouvertu., i'y découvris les désordres sui-
vants : entre le troisidme et le quatriéme espace intercostal,
existail, de I'extérieur & Vintérieur, une communieation de la
masse squirrheuse au moyen“du ganglion dont j’ai parlé tout i
I’heure.

‘Les muscles intercostaux internes et la plévre participaient &
la dégénérescence, ef cette dernidre memhrane, incisée sur les
cotés avait 5 ou 6 lignes d'épaisseur. Dans toute la moitié anté-
risure des deux poumons, il était impossible de reconnaitre la
structure normale de ces organes ; partout un tissu hnmgggng
dur, lardacé, eriant sous le scapel. Le pa['mardg que jouvris -
me parut au moins quadruple de volume' ; il était de tous les
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odtés a.dhérent aux poumong avee lesquels il se confondait;
ses Iés;r::na squirrheuses dans toute leur étendue, offraient en-
viron 6 & 8 lignes d’épaisseur, Tout le tissn cellulaire qui envi=
ronne l'aorts, l'artére et les veines pulmonaires, les veines
cztves, P'esophage, les bronches et la trachée, présentait I dézé-.
nerescence squirrhense et enlacait fortement tous ces viscéres
les uns aux autres, de maniére a les confondre en une mas=se
lardacée de laquelle il était impossible de les séparer.

OpsERvATION XXVIII,

8quirrhe du sein chez Phomme. MiLTon Lancet, 1857,
Vol I, p. 479))

Homme de 58 ans, bien porfant quoique alcoclique, Pasde -
squirrhe dans sa famille. Cet homme est polisseur de métaux
et ale sein constamment appuyé et froissé, La tumeur a débuté
ily a quelgues mois par un nodule dur, au-dessous du mame-
lon gauche. La tumeur grosgit graduellement et s'uleére vers
le septiéme mois, Elle a duré dix mois avant que le malade ne
vienne consulter le D Milton qui constate une ulcération assez
grande dont le fond est recouvert d'une séorétion verditre,
épaisge et adhérente avec des points noirs. Bords épais et
livides mais non renverséa. La peau et le tissu cellulaire envi-
ronnants sont épaissis et durs. Les veines de la région sont
trés dilatées. Une ulcération plus petite se voit un peu plus
bas, et plusieurs tubercules sont autour. Il s’écoule une petite
quantité d'un liquide sauieux, sans grande odeur. L'uleération
saignait peu et était peu douloureuse. La surface en était cal-
leuse, Un des ganglions était un peu volumineux, La glande
mammaire droite était indurée. Les ganglions de l'aine sont un
peu plus gros qu'a l’état normal. Le malade se cacheotisait
depuis peu, respirait mal; il y avait de la submatité du poumon
gauche, Le pouls était petit; rien d’anormal dans l'abdomen,
I/urine était brune, fétide et chargée d'urates, On ne peut
opérer le malade et la géne de la respiration augmenta rapide-
ment; il ne pouvait rester au lit, L’autopsie ne fut pas faite;
mais la tumeur fuf excisée, elle adhérait au grand pectoral.

‘ : 10
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OBsERVATION XXIX,

Tumeur tubéro-hystigue du sein chez Uhomme. Ablation et
guérison., —PEscorT HEwETT, Lancet, 1863, Vol. 11, p. 480.)

Des diverses affections qui peuvent rencontrer au sein chez
Phomme, le squirrhe, quoique rare, est cependant encore le
plus fréquent. Or volei un cas différent, et par conséquent digne
d’attention.

Un homme de 55 ans éiait entré il y a trois mois 4 I'hdpital
pour une tumeur du sein gauche, mais un cedéme considérable
entourait la tumeur, et il fut envoyé au bord de la mer afin de
reprendre des forees car sa santé était trés ébranlée. L'amélio-
ration de I'état général fut sensible & son retour et on reconnut
& l'examen un hyste volumineux, de la grosseur d'une orange,
un peu aplati, qui avait débuté deux ans auparavant. Sa tumeur
fut enlevée facilement et 'opération fut accompagnée d'une
hémorrhagie pen abondante.

Le kyste qui avait été extirpé était volumineux ; de sa face
interne, plusieurs bourgeons faisaient saillie dans la cavité da
kyate. Pour M, Hewelt c’est un cas de tumeur fubéro-kystique
que l'on observe quelquefois chez la femme.

Il a enlevé la tumeur tout entiére en attaguant le muscle
pectoral auquel elle adhérait, il pense que les cas de récidives
gont dus 4 une portion de la fumeur qui n'est pas enlevée.

La plaie est actuellement en bonne voie de guérison.

OmsERvATION XXX,

Cancer de la région mammaire chez Phomme, — Excision,
— Guérison, — (BKEY, Lancet, 1862, Vol. II, p. 115.)

Un homme de 44 ans fut admis & Saint-Bartholomew pour
une large uledration de mauvaise apparence, siégeant sur le
sein droit. Elle avait apparu depuis douzs mois et augmentait
pmgt:essl\iement depuis. Dignostic : squirrhe de la région
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mammaire, A T'eil et au toucher, cest hien un squirrhe, ot
tout autour on rencontre un certain nombre de tuméfactions
dures quiont débtué en méme temps que I'uleération.

'I:Du‘tEE les parties malades furent soigneusement enlevées,
maig on ne toucha pas 4 deux ganglions durs et tuméfiés de
l'aisgelle du méme ebté. M. Skey pense que, quoiqu'ils aient
'aspect de ganglions cancéreux, il n'est pas assez sir de leur
nature pour les enlever ef espére que Uirritation primitive
manguant ils diminueront.

OBSERVATION XXX,

Cancer du sein chez Phomme. — Propagation & Uaisselle.
(CootE, Laneel, 1847, Vol. I, p. 111).

Un homme de 43 ans, mince et grand, mais d’aspect vigou-
reux, a, depuis cing ans, rendu du pus par le mamelon droit,
Depuis un an, seulement, il a remarqué une petite tumeunr sous-
cutanée, mobile, de la grosseur d'nn pois, située un peu en
dehors du mamelon. Celui-ei a peu & peu disparu, 4 mesure
que la tumeur a augmentd, Il ¥ a six mois, il ¥ appliqua da
1'eau-forte; la tumeur diminua aussitdt pour reprendre bientit
see premiéres proporfions et augmenter rapidement.

A =on entrée, il porte au gein droit une fumeur dure, de la
grosseur d'une noix ef recouverte d'une peau livide, adhérente
4 la tumeur. Au-dessus, il y a deux fumeurs plus petites,
de la grossenr d'nn pois, qui se relient 4 la premidre par
des cordons durs. De la tumenr partent trois cordons durs, qui
traversent la poitrine et gagnent l'aisselle ol il se continuent
par des ganglions indurés trés augmentés. Il n'a jamais beau-
coup souffert, mais de temps en temps, en se frottant avee une
serviette un pea dure, dans ses ablutions, il ressentait des dou-
laurs analogues & des pigiires d'aiguilles. Ba santé générale
est bonne. Aprés examen approfondi, on ne voulut pas 'opérer.
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OsservaTION XXXII

Squirrhe disséminé et pustuleux. — Hopital de la Pitié,
service de M. LANNELONGUE, suppléant de M. Labbé,

- X..., igé de 36 ans, employé, entre le 4 juillet 1872 dans la
galle Saint-Gabriel. Cet homme, d'une constitution trés forte,
d'un tempérament sanguin assez marqué, a toujours joui de la
gantd la plus parfaite, Au point de wue héréditaire, sa mére,
agée de 74 ans, est d'une brillante santéd; son pére, mort &
4 ans, portait une ulcération dans l'aisselle qui contribua,
dif-il, & amener sa mort.

. Il y adix-huit mois, il s’est apergu que tout autour du ma-
melon gauche la peau était indurée; le mamelon lui-méme
était tuméfid et rouge, il était entouré d'une plagque dure, adhé-
rente & la peau, mobile sur les parties profondes, d'une
cpaigseur assez considérable, d'une étendue comparable &
celle d'cne piéce de cing francs: elle n'était le siége ni de dou-
leurs spontanées, ni de douleurs provoquées. A cette époque,
il n'y avait aucun engorgement ganglionnaire. Vers la finde
mars 1871, 1"ulcérationa commencé; elle a débuté par le sommaet
du mamelon lui-méme; au bout de quelgques semaines. le ma-
melon était complétement uleéré, ef trois & quatre mois aprés,
I'uleération avait l'étendue d'une pidee de cing francs: elle
avait les bords réguliers, taillés 4 pic, et suppurait assez abon-
damment. Aussitdt que le mamelon fut uleéré, les douleurs
commencérent; spontanées, trés vives, rémittentes, elles étaient
comparables tantdt & une brilure, & une pigiire, tantdt & une
morsure. & cetle dépogue, I’éfat général était assez bon; bon
appétit, pas d'amaigrissement.

Au mois de juin 1871, le malade remarqua autour de 'uleé-
ration, l'existence de petites tumeurs, grosses comme de petites
lentilles, dures, peu saillantes, adhérentes i la peau et mabiles
sur les parties profondes, Parmi ces tumeurs, les unes se trou-
vaient dans les environs de 'uleération, les autres, au nombre
de deux, en_avant du sternum.

La plaie fut cautérisée successivement, avee le nitrate d’ar-
gent, le gulfate de euivre, I'acide chromique,
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A partir de juin 1871, la plaie devint irrégulidre; elle ang-
menta d'élendue de deux maniéres: 1= par l'uleération des
tumeurs qui 'avoisinaient ; 2° par I'nleération des bords eux-
mémes, Aussi ent-elle dés ce moment des bords réguliers en
certaing points, irréguliers en d'aufres. A mesure qu'elle
g'étendait en surface, la plaie augmentait aussi en profondeur;

‘en son milieu, elle atteignait presque les cites que 'on sentait
sous le doigt,

En janvier 1872, les douleurs sont devenues trés intenses; en
mars, des cautérizations répstées ne font qu'accroitre I'étendue
de l'uleération.

Le & juillet, le malade entre & I'hopital; 1'état général est ex-
cellent, il n'y a aucune trace de cachexie; le teint est ronge; il
u‘y a pas d'amaigrissement ; les forces sont conservées, Ll'appé-
tit est bon, les digestions [aciles.

Lluleération a acguis les dimensions suivantes: elle a la
forme d'un ovale 4 grand diamétre fransversal; le grand dia-
métre a 16 centim. environ, le petit 10 4 11 centim. La profon-
deur varie suivant le= dilférents points; au centre elle atteint
preaqile les parties osseuses; elle est d’aillenrs irrdgulire, iné-
gale et anfractueuse. ; :

Elle présente sur toute sa surface des bourgeons plus ou moins
volumineux et d’aspect variable; la suppuration est abondante,
Les bords sont taillés 4 pic et bordés d'un liseréd rouge,

Dans le voisinage de 'uleération, 4 pen de distance des bords,
on rengontre de petites tumeurs de la grosseur d'un petit pois;
elles sont adhérentes a la pean qui tantdt a conservé la colora-
tion normale, tantdt est un peu violacée et commence A g'ulcérer:
ces petites tumeurs sont mobiles sur les parties profondes et
complétement indolentes,

D’antres tumeurs gont encore plus avancées dans leur édvolu-
tion; elles sont au nombre de 5 et sidgent, 1'une vers 1'aisselle,
au niveau du bord inférieur du grand pectoral; les deux autres,
wers le bord supérieur de I'ulcération, avec laquelle elles tendent
a se confondre; ces tumeurs sont uleérées, elles sont parfaite-
ment arrondies et d'une étendue comparable 4 celle d'une piéce
-de un franc, elles ont une base indurée, g'étendant assez pro-
fondément; l'ulcération est profonde, en godet; le fond est

“pempli d’une sanie purulente, AgSer épaisse; le reste de la sur-
‘“face est rosé et laisse suinter un liguide clair et limpide, les
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bords gont un peu relevés, parfaitement réguliers, indurés et
d'une teinte rosée.

Dans l'aisselle, on ne sent pas les ganglions, mais il y a un
empitement considérable, uniforme. Les mouvements du
membre supérieur ganche sont difficiles; il y a un peu d'engour-
dissement, mais pas d'edéme.

La pean, sous le hord inférieur de 'nleération, ne présente
auncune tumeur, ella est geulement tuméfide & une assez grande
distance de la plaie et d'une teinte un peu violacés, mais ella
n'est nullement indurde. Cet état de mollesse normale existe
trés nettement entre 'uleération et les tubercules signalés 4 la
circonférence. :

OBSERVATION XXXIII
Carcinome diu sein

Charles G, marchand, de Letz, 4zé de 62 ans, est régu le 19
juillet & P'hopital de Griphim. I déclare avoir en un pére ro-
buste et bien portant et une mére faible et de mauvaise santé,
morte prématurément; les parents et les afeux de ces derniers
n'ont été atteints d'aucune maladie analogue & eelle dont il
souffre. Allaité par une nourrice malade, il dit avoir joui d'une
mauvaise santé dans les premiéres années de son enfance, mais
ensuite jusqu'a l'adolescence avoir &té vigoureux etbienportant;
A cette époque il fut atteint d'épilepsie; pendant plusieurs
annédes les atfaques furent nombreuses, puis, plus rares, an
point qu'il Ini semblait jouir d'une bonne santé, quoiqu'il eiit
agsez souvent 4 soufirir d'hémorrhoides,

Il ¥ a deux ans, le malade remargua sur le cité droit de sa
poitrine, en dessous et un peu en dedans du mamelon, un petit
noyau, dur, de la grosseur d'un pois et donf on ne connaissait
pas la cause. Lorsque plus tard il eut acquis la grosseur d'une
noix, un médecin tenta de le faire disparaitre au moyen d'on-
guent mercuriel, auquel fuf bientot substitué de I'onguent
simple. Jusqu'ici le malade n'avait pas encore éprouvs de bien
grandes douleurs, mais au printemps de cette annéa, elle sa
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déclarérent subitement et avee beaucoup de violence; et en peu
de temps digparurent avec les aceds d'épilepsie.

Le malade accuse des douleurs vives et lancinantes. Ces
douleurs, alors que la tumeur a'aceroissait lentement, se mon-
trérent & de longs intervalles.

Puis, & partir du milien du mois de mai, la tumeur grandit
plus rapidement, et, de la grosseur d'un ceuf de poule, elle
acquit le volume gu'elle a maintenant, avec deux accés de dou-
leurs senlement. A partir de ¢e moment, le malade se plaint
de mangue d'appétit et d'un mauvais état général de sa santé.
La tumeur prit alors une teinte rouge bleuitre. Le malade se
souvient, qu'ensuite, au commencement de Juillet, il remarqua

quun jour le mamelon laissait écouler un liguide sangui-
nolent.

Etal acluel. — Quoigque de constitution robuste, le malade
présente cependant une certaine paleur. Une tumeur de la
grozgeur du poing occupe le sein droif. A son sommet on re-
margue une petite uleération de forme ovale, & fond plafet i
bords distinets, couverte d'un liguide épais et jaunitre, exempt
de mauvaise odeur. La peau qui entoure cette ulcération est
rouge; i peine peut-on distinguer 'ardole; on apergoit plu-
gieurs rides semblables & des cicatrices. Le reste de la peaun
qui recouvre la tumeur ef qui semble avoir avec celle-ci une
forte adhérence posséde une couleur rouge-bleue et un certain
éclat. On peut voir, par transparence, dans la peau qui aveisine
la tumeur et surtout en desssous de celle-ci, des petits vaisscaux
fortement congestionnés, En la palpant, on reconnait que la
tumeur est lourde, dure, saillante et bosselée. Lorsque les
bras sont pendants, la tumeur semble mobile ; mais lorsque
1e bras droit est relevé etqgu'on ordonne au malade de le por-
ter dans I'abduction, tout en s’opposant aux efforts qu'il fait
pour obéir, le muscle grand pectoral se contracte fortement,
la tumeur devient adhérente et n'eat plus mobile : d'oii’il ré-
sulte qu'elle a des adhérences avee le grand pectoral. Son plus
grand diamétre est celui qui 2 la direction des fibres musculai-
res, il est de 3 pounces 4 lignes. Le diamétre horizontal a 3
pouces deux lignes et le vertical 2 pouces 10 lignes.

En examinant 1'aigselle, on découvre une autre tumeur, due
4 l'sceroissement de volume des ganglions; -elle est dure, de
la grosseur d'un petit ceuf de poule ; une pression légére exer-
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eée gur elle détermine. une. plus gra.nde duuleur chez le-ma-
lade que sur l'antre fameur. 5il i f

- Dapréas la marche gqu'a, au:‘np l’accmlsaament d& oettu tu-
meury d'aprés sa nature.et celle de la pean quila.recouyre,
d’aprés son ret&ntlsae}ment gur 1'état général, d'aprés les indi-
cationsdu malade lui-méme et celles qu'a fournies l'examen,on
peut certainement dmgnusuquer r m;l, cangcer et m&me un
gquirrhes oo 2 .

Lies ga.nglmns a,xﬂlames Btant dej& m{e;c:ﬁes ejr l é‘tat du ma-
lade étanit peu- gatisfaizant; le pronostic était contraire ou tout
au moins douteux ;.cependant, 4 la demande. du, patient, Iﬁ;p
tirpation du cancer par l'émmant Bardala.bau fut dwuie& pnur
le 20 juillet. -

Le mala,da, p}ae& sur un lhﬁ Iut enli-umn B | ﬂll}jﬂ&ﬂ l;lu
chloroforme. ‘En: pramnarilgu, le hras-droit étant;, relavé;ion
fit, dans la. direction: des fibres inférieures du grand. peeto-
ral, une-ineision elliptigue-qui comprenait.entre sa partie in-
férieure et sa partie supérienrs la tumeur, tput entidre, - Puis,
les artéres: coupées furent ssnisi%; avec, dB‘El pinces. é. tamion et
fibres du gra.nd puctenal_ qu fil:!ﬂalﬁﬂ.t cqrgs avec, 11_1 ].33:59.}9
suite: on- fit}selon les régles la ligature ides 'artéres: Puis.on
pasga aussitdt & V'extirpation: de la tumeur. du ereux; axillaire.
A et effot, la partiesupérieure delincision elliptique fut pro-
longéa de 4 pouce 42, de sorte.que la; lﬂnguerur totale de cette
incision #tait.de 8:a 9 pouces.; Cela-fait,;on arriva. A, 1’apnné-
wroge (perimisiwm) du muscle, derridre lequel .on, peut, voir
la tumeur: Tant & cause du veisinage des gros vaisseaux dg
T'aisselle, que de celui. ide la; veine axillaire, la masse g@nglwﬁ
naire ne fut extraite ni violemment ni rapidement aveg le, big-
touri; .comme le font beaucoup de, chlrwgie-ns. -en, employant
uno: méthode: plusiélégante: et . plus. audacieuse ; mais:la tu-
meur, ‘saisie «d'une. main, fut -attirée sans violence, tandis
quo'en méme tempsVautre-main aidait par.ce que l'on pourrait
appeler un écrasement’avec les doigts; le conteauwne fut pres-
fgque pag employs. Lorsgue la: tumeny eut été, ainsi: ‘dégazée de
fagon ‘qu'elle ne tenait plus aw reste.du corps que par les vais-
seaux " qui pénétraient dans sonintérieur, on ., posa.une.. Ilga-
ture destinée & tout fermer et la base fut; détachée, b l'aide du
bistouri. [Par: ce moyen,. on: évitait la:lésion, tropjprofonde et
dnngerense de la. veine axillaire ef-on avait cet avantage, que
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les branches se détachant de I'artére axillaire pour entrer dans
la tumeur, pouvaient étre lides aussi loin que possible de I'ar-
tére elle-méme. On comprend bien facilement qu’a I'aide de
celte excellente méthode on puisse obtenir rapidement et
surement I'hémostase. Enfin, aprés inspection rapide de la
plaie, on fit la ligature de toutes les artéres qui pouvaient lais-
ger échapper du sang, et on passa i la sutare des lavres de la
plaie. Cette sufure fut faite seulement sur une certaine éten-
due, car il était évident, alors que les lévres de la partie
moyenne de la plaie étaient trés distantes 1'ine de lautre (3
pouces), qu'on ne pouvait espérer la guérison par premisre
intention. Enfin la plais fut bandée selon les rdgles de l'art
avec des bandelettes d'emplitre agglutinatif. C'est 4 peine si le
malade avait perdu un peu de sang danas cette opération.

Je ne puis & estte occasion passer sous silence le gracieux
concours gque me préta M. Grohé dans I"étude de cette tumeur
au point de vue anatomique. Aussi j'en rends grices 3 ceg
homme éminent. Voici les résultats fournis par 'examen :

" Le diamétre horizontal de la base de la tumeur est de 3 pou-
ces, le diamétre vertical de 2 et demi, la plus grande épaisseur
mesure 1 pouce 7 lignes, La peau qui la recouvre n'est pas
bleuitre, mais pile, elle est en grande partie adhérente. Le ma-
melon est envahi par une petite nledration superficielle, ovale
et lisse, tandis que les parties voisines, comme il a été dit plus
haut, présentent des dépressions cicatricielles, et que l'ardole
peut & peine se distinguer. Au toucher, la tumeur est résistante -
et forme une saillie bosselée. Ba base fait corps avec les fibres
du grand pectoral. Sur une coupe transversale récente, la tu-
meur posséde une section de surface d'un blane rouge, dans
laquelle on peut distinguer des tractus fibreux blanchitres
partant du eentre en rayonnant. Dans de petites aréoles du
tissu fibreux on voit renfermée une masse blanchitre. En pres-
sant légérement avec le scalpel ou en promenant la sonde sur
la surface de section, on retire de ces petites aréolea un liguide
blanc et semi-translucide. Le centre de la surface de section
semble présenter une légére dépression et une texture plus
dense. Au-dessus de cet endroit jusgu'au mamelon se trouve
une partie molle, de la grosseur d'une aveline et d'une colora-
tion plus jaune. Le tissu fibreux en cet endroit parait marqué
de taches plus étendues, et dans des aréoles un peu plus gran-
des se trouve une masse plus jaune que le scalpel peut enlever.

11
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La partie jaune et molle surmonte un peu la hase de la petite:
uleération par une excroissance mamelonnée, en formant sen
propre fonds. A e e

1Le suc blane transparent, examiné au amieroseope, -contient
des cellules de formes et de tailles diverses, et i différents de-
grés d'évolntion; les unes sont petites, ovales ou rondes; les
autres grandes et irréguliéres; quelquefois elles renferment un
seul noyan avee nucléole, quelgnefnis denx, trois, o1 méme un
plns. grand nombre de noyaux qui onteux-mémes un ou deux
nueléoles. A edté de ces cellules parfaites nous avons renconiré
des noyaux isolés en grand nombre.. .. . . g5 i1

JLes masses jaunatres étaient formées d'une boue caséeuse
contenant des cellules atrophiées, des débris de eellules, des
gouttelattes graissensedi. - oiluian a0 cansiles Hisls a0sian

Nous avons plus tard examiné la fumeur aprés durcissement

dans I'aleool, et traitant les conpesau pinceau, nous avons pn
mettre en évidence un réticulum fibreux trés dense, dont les
alvéoles contenaient les cellules que nous avons décrites. .

L'examen du ganglion axillaire a donné les résultats suivants:
il était de la grosseur dnn petit cenf de poule et sa section re-
produisait U'aspect de la tumeur mammaire. Au mieroseope
méme toile fibreuse aréolaire, et mémes cellules remplissant les
aréoles, Cependant les cellules fusiformes étaient moins nom-
breuses que dans la trame de la tumeur mammaire,

Le malade mourut le 30¢ jour aprés l'opération. L’autopsie
ne montra rien d'intéressant. !

(Traduit de la these du Dr Hugo Stumpff.Gryphise, 1872.)

OBSERVATION XXXIV, :

: 5L Qaer Qi seis 06 12 88 Bgd TV

Homme de 58 ans, bien portant, alco-oiiﬁue, pére ‘de - neuf
enfants dont huit vivent encore, Pas d'antécédents cancéreux.
Il aj:tr‘lbuait_sa maladie & la pression qu'il supporte foujours
dans son métier sur le mamelon gauche, il est brass-finisher,
La maladie a commencé ily a deux ans, par un petit noyau dur
au-c_lia'smilé dutéton gnuche. Quelque temps apréﬁ,.eil.e'auq.men{a:
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et il alla ‘trouver une reboutéude qui lui dofina un tmwm:maut
externe et interne,

La grosseur augmenta lentément jusqu'aw volume d'une
chitaipne, et au dix-septieme mois, elle s'uleéra. Quand nous
vimes le' malade, il y'a'trois moid, il ¥ avait une cavité creunséa
en formeé de coupe dont la surface étail recotiverts d'ine séeré-"
tion &paisse; grisitre et teintée de’ noir. Les bords étaient épais
et livides, mais non renversés. La peau etle tissu ‘eellulaire
environnant Staient Spaissis, aved de fortes veines sous-cula-
néed. Au-dessous de la perte de gubstarice, i1y avait une petite
uleération avec une peau ‘criblée de petits tubercules. T ulckre
n'était pas doulonrenx etil'y avait un écounlement modéré, La
surface était calleuse. Un ganglion axillaire était augmenté,
La glande mammaire dif coté droit était mduree. Les ganglmn!
du cou étaient indurés des deux cotés, :

Lie malade *¢tait affaibli dans'les derniers temps, 11 respireit' T
difficilement. e eité _g‘auu]:.e eiﬁ.t‘f m,a.t & la pércusamn. Dn ne
voulut pas opérer. = e

Lia dyspnée augmenta mplderment 15 maanc:ihon da‘vmt dou— .
lotireuse, Le bras gauche enfla. : L

Le malade mourut !a 3 mars 1356 c&ﬂq amiﬁeu aprés nui'ri"

- -visite [{mmef, 135'? }| i

T OpspRVATION XXXV,

Squirrhe cancéreux du sein chez Phomme, — (Service de
M. Cristopher HEATH ; university college hosepital.)

W. F., dgé de 47 ans, mals paraissant plus dgé, fut admis la
8 novembre 1877, avec une tumeur du sein gauche. Il avait,
disait-il, I'habitude de se frapper le thorax par amusement et
¢'était i cela qu'il attribuaitsa maladie. Celle-ci avait com-
mened quatre ans auparavant par de la douleur, bientot snivie
d'une ‘grosseur qui s'était régulidrement accrue ‘p-anda.ﬁt les
dix-huit derniers mois. Le malade entra alors dans un héapital
aigéma;] olbrun canstiue lui fut apphqué Ce mushque AZETava’
1a situstion et depiis cette époqtie 1a fumeur marcha & grands’
pas; la blessure causde par le caustique ne s’8tant jamais réel-
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lement guérla. Les parenta du ‘malade étaient tous bien pm—-
tanta at l"an na mnnalasa‘lt pau dans 13 !‘amllla de cas de can-
ﬂera.

A l‘entrée du malade, on ‘prit Tes niotes suivantes. Le ma]ade
est mhuste para.[t plmh de sante et ne se plaint que de la dou-
Teur lncale AT axcephnu d'un mdeme ‘modéré des puumuns
les’ ﬂspéres sont sains, Le sein gauche préssnto une grosse
tumeur du vﬂlumﬂ ‘des deux pnmgs et me5umnt B pouces de
hauten bas ¢t & puucés lmnsvem[ement La surfar:a uleéiée
est inégale et muwerte d’una “crotite’ adhérente, la peau adhere
& la tumeur qui est mobile sur Te miuscle pectoral sous-jacent-
La tumeur est lobulée & contours assez nets. Les veines super-
ficielles =ont légerement dilatées & la partie supérieure. Les
glandes axillaires, plus grosses qu'h l'état normal, peuvent
dtre senties distinctement; le gmupe‘nupm-ulaviﬁulalra n'est
pas atteint, La tumeur mammaire parait étre solide dans toutes
ses partleu Le malada g8 plamt d élancnments dans le sein; ce
dernlar parait étre absorbé par la maladie.

i I :m‘remm'a, ‘M. 'Heéath ‘enleva toute la tumeur p-ar une
ﬂouhle incision en ellipse; elle adhérait au grand pwtﬁra! dont
quelques fibres furent coupées; on enleva deux gros’ ganglions
axillaires. Tout alla'bien Jusquidin -6 décembre, ce jour Ihle .
malade eut un frisson’ «ui dara in quart dheure et il survint
un ér}rslpéle gui guérit rapidement! Pea'de' jour aprés le ma-

lade: qml:l.a T'hopital sur sa demande. Quand “onlé revit, un
mols plustard, la plaie était pmsque campl%bmnimt ﬁmﬁtrlséﬂ
mais il'y avait dans I'aisselle des ganglions fort’ gros. =
oK Vexamen mieroseopique; la tumeur et les gan glnf.ng a.x}]lai-
-res présemtérent lea éarhctérea hahltue]a des ﬂqulrrhaa. !

Dnsxnm'rmn KXXVi

Cancer du sein chez I’ homme. {Borlnse Umpps La.ﬂ,ce! 1864,
L VoL, <pioge:) Biromiys

~ Un homme de 60 ana, maigre et daspect délicat, entre a
l’hﬁpltal sl deslm‘e n'avoir jamais été malade, et a_l'ﬁrmg qu sl
n’y a jamais en de caneéreux dans sa famille. Il n'a I'Bl:narqué
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la tumeur. que depuis quatre mois : depuislors, elle a graduelle-
ment grogsi sang . provogquer. d de d.,oui.eurs., Ili*atsrlhua a Thahi-
tud= qu'il a de s'appuyer sur sa poitrine dans l'exercice ﬂchn
méticr. La tumeur siéze au sein dmjt £t nccupe. le. mamelon ;
elle a la_grosseur d'un,a nalx e; l,‘.ﬂkl:l]} peu hosse]ée I'_.esysr,ame
I)’mpha‘t-l.qfue n'a pas,, 131;: en\rah:, et l'état gdnéraI du ma,]gde.
est bnn Le rﬂnln.da fut. opéu:ﬂ Ei.ﬂuérit rap[,demant La tumeur
ie sou scalpel Jorsqu’ f;i,le,ras; coupée. Ex.amen mlq:rogm— ;
;i sur.un fond de tissu_[ibro-cellulaire, on retrouve. les

es irréguliéres ot gmnu!,euﬂeﬂ*  pourvnes d'un noyau, quﬂ
I« an rega le comme, pnt!;qgnumom,qu,es du -.':.anaer. P

.- Le-Dr Lyford: mppﬂrm qu il a ubsswé dans son . seniea un
paj.tsan de 23 ans, porteur.d'un-tubercnle squirrhenx situésons
le mamelon droit. Ce. tubercule awalt déhute trois ans-avant et
dtait :waaté lﬂngmmpﬂ indolent. — Dapuiﬂrum an, la,douleur 8last
accrue. et indunde; — ﬂm—.dppleunlamtmmes trés aigués dont
survenues. Un peu de liguide &’ emu,lﬂ par,le.mamelan, - L fu-
meur est mobile; exceptd-en avant, .of. elle. est: trds. nﬂljg[‘gnb&
au. mamelon; elle; est irrégulidre et dure, du; volume d'une
noix. Pas de ganglions axillairesiengorgés, Opération; gﬁérisu.ﬂ
de la plaie en, une. gemaine; A1’ ‘examen,, Jda tumenr .a été recon-.
nue pour-du, squlnrj_:r nlle dtait formée d'une auhﬂtmea.dm.-
pect cartilagineux avec des tractus fibreux. Peu de vaisseaux.

OBSERYATIBN KXXVIII

Carcmome du sem pm' 1a B’ J\nNOTr

Hnmme Agé de B4 ans, cordonnier ; vieillard vigoureux; pré-
sanla dans ]a sein gauche une_ tumeur de la grosseur d'une
'_ura, Im}]:lllﬁ at Im.aaant émuler un
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pus a‘.ariieux féﬁde = ella eat le sibge da douleurs lancinantea
Ganglions amllalrﬁg La tumeur a paru il y a dix-huit mois, et
g'est uicérée dapuis un an, Opéré sur sa demande, il guérit,
malgré Iige avancé. — A l'examen htstuloguque carcinome,

OBSERYATION N XXIX:

Carcinome du seiﬂ_ chez. 'homme

M. vaars donne lﬂbaervatlon ::1 un ht}mmﬂ de 58 ans., da
bonne santé, charretier,: i

Tumeur aplatie de 7. centimétres muupant. Te =ein- gauche,
aut.ourdu mamelony dure, bosselée, circonscrite, ‘mobile sur
les pmﬁles soug-jacentes, La peau est'adhérente au centre, peu
douloureuse 4 la pression: Ganglions lindurés au-dessus de la
.cia.ut:u]c quelques-uns au-dessous, et prés du sternum ; dans
I'aisselle une tumenr dire. Les, ]ymphathues i'nrment un [:Dt“+
don duar. -

La tumeur dure depuis % ans; etslest d’epu‘is fors’ enns’tam—
ment acerue, progressivement, sans douleur,

Toux séche, constarite, qui a beaucoup augmenté depu.ls- peu.
Dypnée, suffocation quand flest couché. Applmatmns wpiquf.s ;
Le mal était trop avancé pour-l'opération. -

L'affection de-poitrine dépend probablement du caneor,

Examen microscopique : - earcinome, Thorax s adhérenced
entre les, pll‘wrea. costale et viscérale. Emphyséme pulmrmalre
Tubercules dans toute Iétenduedes poumons;

Péricardite. - avee épaﬂchamem {Lanoet 13‘26-2? vol I,
P.:267.]

CI‘BSER’VATIDN XL

Ggm:e:r du sein chez un fiomme, — Abl&iwﬂ. — Rémdwa
— Mort. — Dégénérescence ‘et ramollissement dés’ og.—
Sqm‘rrhe -t faw [-MEE(:IEB €t S-r_man, E.o-mété mmlqasj

Rnﬂeume aneien institirtenr - néhhatalm, admlaéBncat.re [c
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S e[S
23 octobre 1832, était Agé de 52 ans lorsqu'il entra i l'infirmerie
pour une tumeur eancérense du sein droit (aoit 1534

Cet homme d'un tempérament nerveux, né de parents dont
aucnn n'a été affecté de maladie cancérense, est depuis 80N
enfance sujet & de forfes migraines, qui plus tard allérent en
augmentant. A 10 ans il ent assez souvent des épistaxis abon-
dantes qui cessérent 4 un igé déji avancé pour ne plus reve-
nir,

Il y a6 ans, e promenant par un temps trés chand, il remar-
qua un peu de sang & ses doigts ; ayant recherché d'on ce sang
pouvait provenir, 1len vit aussi & sa chemise et reconnut que
ee sang suintait de son mamelon droit, il n'y éprouvait cepen-
dant ni douleur ni enisson, et un an complet se pagsa sans que
rien ne reveillit son attentton de ce cotéd. Au bout de ce temps,
dans le méme mois, par une température élevée, une nouvells
hémorrhagie eut lien par le méme mamelon ; dang les deux
cas il ne g'écoula que quelques gouttes de sang, mais aprés ce
second accident, il resta dans le mamelon une douleur, pen
vive il est wrai; ce n'est qu'un an aprés? que le malade sentit
dans cet endroit une induration qui, pendant deux ans, ne fit

que trés peu de progrés.

Cependant des chagrins trés multipliés, une nourriture insuf-
fisante, une maladie de poitrine; le réduisivent & un tel dtat ds
faiblesse qu'il ne pouvait se lever. Il sntra dans cet état i~ Bl- i
citre. . . g .

Son état general 8 amélmra. mais l:leprms deux ‘ans Ta tumetlr 3
se mit & augmenter et les douleurs devinrent plus vives, la.rr
cinantes, en méme temps les migraines diminuérent,

An mois de juin 1837, une douleur dans l'aisselle du edié -
malade lui fit porter 1a main, et’il y reconnut trois petites glan-
des indurées, un peu. douloureuses ; enfin, laugmentation du
sein et les douleurs violentes qu’il y éprouvait le décidérent
& recourir & la chirurgie.

La tumeur du sein avait alors trois pouces de largeur et un
pouce et demi de hauteur; elle était mobile sur les pariies
sous-jacentes, mais elle adhérait 4 la pean qui, & l'extérieur
n'offrait de remarquable que la sallie dela glande et un pea de
rougeur, La tumeur éfaitile siége de- douleurs atroces. Animi-
lieu de Paisselle, an niveau de 'endroit o1 le grand pectoral se
détache de la poitrine, se trouvait un groupe [ormé de trois
ganglions durs et assez douloureux i la pression. Plus haut
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g'en trouvaient trois autres ; I'un eouvert par le grand, pectoral
un autre situé tout prés des vaisseaux axillaires. Tous étaient
trés mobiles.

Le 30 aoiit on pmceda A 1 thlrpalmn de ces diverses tumeurs.

Celle du sein était formée d’une substance grisatre ou plutdt
d'un blane trés mat, dure dans toutes ses parties. Dansquclques
endroits se trouvaient de petites masses, zrosses comme un pois,
de matiére jaune friable. Vera la partie externe existaient des
stries trés nombreuses de substance noire. La peau était adhé-
rente. Parmi les ganglions; les uns étaient formés de niatiére
squirrheuse blanchatre, dautres rempﬁs da matiéra _]a.uné Eeni-
blable gelle du sein, ;

L'opération n'offrit rien de partmu‘.tier. Le ? oetobre; la ciea-
teice du eein était-compléte, celle de 'aisselle ne le fut® que e
15, et le 2 novembre le malade sartit deI mﬂrmarle gans eprou-
wverle mnmﬂra rn.a.'l aux enlimlts q‘ul avaiant ét.e 1& uléﬂ'é d_u
mal. &

Msm l:'Ians le courant de dacemhre il révint avec une rémdwe.
Trois ou gquatre pet.itas tumeurs du velime d'une lentille et
mobiles sous la peau. La peau s'uleéra, des hémorrhaﬂ"ies sur-
vinrent, les douleurs étaient insupportables. :

“Un jour, en woulant soulever le-bras droit, il se pmdmszl
wne fracture d Pextrémité interne de la clavicule dontla'ton-
solidation ne se fit pas-attendre. Au siege dela [racture sarvint
une’ tumeur “considérable; douleurense ai toucher, suivie du
développement d’une tumeur sémblable sur Tautre clavieulé,

~Lies” douleurs continuérent dans toute la- reglon thOramqua »
les tiblas devinrent le sibge de douleurs irés vives, il y CUrvitE
du gonflement et de la rougeur: Le malade fut pris de syncopes
fréquentes, il fut obligé de ne plus bouger de son lit. Le 3 aoiit
1866, il fut pris d'une”quinte 'de toux et mourut en & heures:

Autopsie — Aprésavoirenlevé lapeau, on voit dans lag région :
du sein droit, au-devant du sternum, une substance hlanche,
lardaede, criant sous le sealpel. Au-dessous existalent des frac-
tures de cotes récentes. Lesextrémités des sept premiéres cotes,
de chaque coté, le sternum, les ¢lavicnles, sont cumplél.ament'
evvahis.

[.e foie contient quatm ou muq tubemules Equlrrheux,
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Dmunur:ou KLI :
- Chrcmome du sem ‘chez Fhomme :
pnr nlm..t.lm ‘de Waldeim' {Deuische Ze;tschnrt 1 chirurgre.
e (V |i I 30 nﬂv QBH*I Re'm Hay

Chez uu homﬁ:e de. 5[ ans da mnstituﬁun vigﬂureuse, ‘Bana
autaaeﬂarms héréditaires,. apparait en 1871, une tumeur au
voisinage du mamelon gauche. Un an a.prhﬂ la tumeura le
volume d’une petite pomme, mobile sur le grand pacmml, edle
eat adherante 4 lapeau; le mamequ ‘est rétracté et le siage
d'une petite ulceratmn cratérlfurn:[a Les ganglions ne sont pas
sansjhlemen: tuméfiés, Miiller. procéda. i Lextirpation -de: la
tumeur et I'examen microscopigue vint confirmer le diagnostic
de carcinome. La guérison. fut obtenue, quoigque retardée par
un érysipéle intercurrent; mais bientot une récidive gemontra
dans la cicatrice; la nuuvelle tumeur, qui avait atteint. le volume
d'un ceuf de pigenn fut détruite par une cautérisation/au chlo-
rure de zing ; mais apréa cleatrisation et guérison .apparente,
une; numrelle recldwe nécessita une seconde eautérisation. La
plaia BE népara mgidsmanr. «dans. les, .commencements; mais
bientdt de nouvelles masses néoplasiques se montrérent: sur-
fout au pourtour de la plaie; on soumit le malade an. traitement
éleg:tml;rtnque gui Iut continué presque jpurnellement pendant
dix mois, Il n’amena pas de guérison, mais la tumeur et l'ules-
ration restérent stationnaires au moins. Jjusqu'au - jour ou le
malade dont la patience étaif lagsde, renonga’ i ce traitement.
Dspms ce mumant la tumeur est da nouyeau, en voie d‘nucrom-

p i i OBSERVATION XLIL

3" SRR

Sqmrrhs au sein droitchez un homme, par Mou‘mrm Mu-n Ny
' [Société anatomique, janvier 1876.)

La piéce présentée oflre tous les caractéres du squirrhe, elle
12
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et

pruvmni d'un homma de 72 a.n*t Ce malade avait vu se déve-
lopper peu & peu, lentement, sans douleurs partlculiéramant
violentes, une p-etltﬁ tumenr au,-dassuu.sdu mamelon droit. On
ne pouvalt pas invogquer comme éi‘.ln!og{e leg traumatlames répe-
tés auxquels on rapporte si souvent le dabut de 1'affection.

‘Au moment. 0t nous '.'imm la malad.e la tumenr offraitle
volume d'une grosse noisette; ‘elle était dure, adheranta ala
peau, non ulcérée. On ne sentait sous aisselle qu'un seul gan-
glion trés petit. La tumeur fut enlevée au bistouri, par M. Gos-
gelin et trois ganglions altérés durent étre extirpés de I'ais-
selle,

" Osservarion XLIL

S‘qutrf.ﬁ,e du gein chezuit hommme de 56 ars, apyes wi ﬁra,uma-
!1smp. _ {UWEE ot MARSDHN, L&ncet !’35‘3‘ vol II e 469 j

A: la. smvepd’u tmumahums,, Iarsam- demant. douloumux, er. nw
de: remuer: la memhm g&ut}ha Dlaér.l»o;a.tm. carcinome: Cestle
troisiéme. cas de- cancer du : sein chez E’hpmn:u}tmiba depuis,
HEhE slhﬁpltaldmmmérm PR i i

iE ST ¥ L

OESER‘FA’I‘IUN XLI'S"'

Déux éas de cancer squirrhowx du sein’ chezi’hn*mme admts
pour “cause 'de réeidive aprés I’amputahan = (CODEE.
Lnncet 1858 vol. I, P -HL it & Bl

Homme de 48 ans sttt A hdurativy du sein depuis 4 ans
hui angmente, devient trés douloureux, opéré 2 ans aprés,
Depuis quelques mois, apparition de nodules au-dessus ef au-
dessous de la cicatrice, ulcération de la pean, santé géndrale
affaiblie; il présente au sein malade quelques tubercules isolés,
aplatis, ulcérés, qui sont douloureux mais: qui soulage la solu-
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_ tion plombique). Resplratmn courte et pénible,avec douleur
plm:.réhque. Teinte jaune cachectigue. >
Le deuxiéme cas estun homme de 64 ans, gui a un camer
du sein gauche depuis 6 ans, operé il y a 6 mois; mais dapula
peu, quelques nodules ont reparu le long de la cleatrice; prurit
violent au niveau des nodules qui augmentent prngresswemenl‘.
de volume, On remarque un petit snguﬂ bleu sir le coté gauche
de 1a Tavre mfér]eurn dela elcatrice, dé‘ﬁail souvent remarqué
dws ]au cancars, 3 :

OBSERVATION XLYV.

Squirrhe du sein, par N. WassTarre. {Lancet, novembra 1875.)
M. Wagstafle présente & la. Pathological Society of London
un malade qu'il a opéré, d'un double cancer des sel_ns,'_ En
mara 1874, cet homme était venu le consulter; il avait alors
dans chagque mamelle une grosse tumenr cemprenant la peaw;
les glandes axillaires étaient engorgées Les deux tumeurs
furent enlevées et le malade guérit rapidement. Un peu plus
tard, on enleva les plus gros ganglions dans V'aisselle gauche.
Le "D Creighton a examiné les tumeurs gui-étaient des
exemples de vrai sguirrhe; il a consigné dans son rapport que
les acini de la glande mammaire avaient été trés bien observés,
Ils présentaient par places a germinalion of epithelium pré-
senling aridged and fenesirated apparence.
Les alvéoles étaient formées par des bandes de tissu fibrenx
et renfermaient an adenoid nebwork.
-Leur apparence étaif favorable aux vues soutenues par Wal-
deger as to the perivaseular growth of mammary tumours,
Les parties les plus molles des tumeurs é&taient furmbas de
masses de cellules caséeuses par places el sans doute déve-
loppées aux dépens des acini de la_glande.
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CpsERvaTION XLVI.

Cancer du sein chez homme.

M. Maunder preaenta 4 la Pathological Society of London
'fLuncet novembre 1575), un cas de cancer du sein chez 'hom-
me, enlevé sur un malade de 42 ans. Cette-tumeur qui avait
débuté par une douleur et une tumeur du mamelon gauche
offre les caractéres du squirrhe; mais l'examen histologique
n'a pas été fait. Le malade a été opéré, ily a dix-buit mois, et
il n'y & pas la moindre apparence de récidive, Une glande
tuméfiée existait dans l'aisselle au moment de Uopération.

. OpsERvaTION XLVIIZ
[Cancer. duw sein:

M. Tillaux a opérd il ¥ 2 un mois, un jhomme porteur d'une
tumeur grosse comme une dragée, qui avait mis un an  se
développer et était accompagnée de ganglions axillaires. L'exa-
men histologique a démontré lecxiSienD_e du_cancer. [(Mouv.
‘méd L : ey F

OBsERvVATION XLVIIL

Cancer du sein chez homme.

‘Un vmllla'rii ‘de bonne santé, digzé de 'l'" ang, Bnuffr it d.epuls

T ou 8§ mois ‘d'une donlear lam_'.manta dans Ia =¢in ganchs, Le

mamelon était rétracté, et les glandes sébacées 4 1a hase hyper-

trophices,” La tumeur, entourée de graisse était difficilement

limitée, mais elle était cependant assez dure, Lea diagnostic de

seancer fut fait et la tumeur enlevée. Le pire du ma.lade gerait
mort de tubercules cancéreux du foie.
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Le microscope a démontré la nature squirrheuse de l'affec-
tion. (Apams, Lancef, 1862, V I, p. 603.)

OBsERVATION XLIX.

_,Esqur,rrhe dir sein chez Fhomme. — [LU::_DE:RDALE, Lam:et
{Sﬁi 1;‘01 { § p iE-'T‘ :

1Jn homme vigoureux, de 37 aias, vint consulter pour une
; I‘.umenp ﬂu sein droit, qui avait débuté depuis 13 mois; au
: eummenoement il avait senti de la démangeaison attribuée anx
hratcl.lcs, puis parut une tumeur, qui continua i grossir pro-
greeswemeni
La tumeur était, au moment de la consultation, de la gros-
seur d'une petite orange. Il ne se aouvmnt pas d’avoir regu le
meindre traumatisme.
La tomeur fut enlevée ot la plala msuflant de V'opération
#'eat bien guérie. Aucun: ganglion de 1'aisselle n'était altéré,

~_OBsemvaTioN L.
Cam';er diu sein chez E*Hui’n.ms ex!en.'cwn de la mladze au:.x

; fracture de humérus drott — [Cooke, Lancet, !8-&7
wl I p. 114,)

[Un homme de 45 ans, bouchlier, autrefois fort et vigoureux,
mais ayant bien changé depuis guelque temps, a remarqué de-
puis.un an, dan3 son sein droit, un tubercule dur, sous-cutané,
facilement mobile sous le deigt. Il n'en souffrait que quand il
exergait des mouvements considérables du bras droit: la tu-
meur a angmenté lentement et a atteint, & son entrée, la gros-
seur d'une noix. Iy a une tumenr squirrheuse de consistance

, cartilagineuse etde la grosseur d'une noix,qui oceupe la glande
mammaire droite. Une chaine de ganglions gros et durs &'étend
jusqu'a 'aisselle. 11 a bon.appétit, mais dort mal. Quelgues
jours aprés son entrée, pris d'une guinte de toux aw lit, lebras
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droit g'est fracturé au tiers inlérieir. Quatre mois plus tard, le
malade avait perdu des forces; la réspiration est anxieuse, et il
souffre de bronchite chironigue ; il se plaint de douleurs dans
lee membres; la fracture de 'humérus n'est pas consolidée.

1état du malade, un ‘mois plus tard était “ecelui d’ un mori-
hon II nest pas encors mort. {

OLSEHW..TH]N LL

.,au-cer du aem.,. Sgumrhe m-{LSEi April the Lamet]

I Hi.miﬁhr_', ‘montra un large éanﬁ'er du'sein, ayant la textuty
typique de squirrhe, qu'il avait lmleve avec un amas de gan-
glions a:‘.illalma TPétat de aqulrrhe ehez un homme agé de
63 ans. “La ‘f.umeur gtait fortement dure, pesafnite, avee un “‘dia-
metm de 3 pouces ; son epmsaeur. aprés qu'elle fut enlevée, fut
trouvée Gtre'en haut d'an’ pouce et demi. Le mamelon corres-
pondait & son centre et &tait rétractd; Ta peau tait adhérente
tout autour. On pouvait sentir que lea ganglions lymphatiques
de I'aisselle étaient endurcis. Le malade avait connaissance de
la tumeur depuis environ un an; on ne connaissait aucun preé-
judice que sa santé eiit pu endurer. Un eczéma du mamelon
avait existé 4 la fois du cHté malade et du cité du sein bien por-
tant; le malade disait que cela rendait « gale:ux le ‘pourtour du

mameInn », pourtour qu'il épluchait avéc ses dmgts Opération,
Guénmn

OBsE &viﬁﬂﬁ'lii ;

{ﬁnger du 521‘.'1 Qh-ez {’homnw. —_ Dﬂuieu?s sciat;we.s &nnun-
gani le cancer de la colonne vertébrale, pa.rM Tlmmxm,
-in the. ﬂhbﬂﬂt. y : {

5 pam- -m-pmmtan,- ‘ce second 'malade ‘est plus *‘r'ntéﬁimnt- i
#tudier. C'est un homme de 53 ‘ans, ‘dtteint de cancer au sein
gauche ; le mal est ancien. C'est en 1869 qu'il s'est’apércu du
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debut d'une petite tumeur du sein gauche. Elle a ¢ru progres-
sivement, sans beaucoup de douleur, s'est uleérde, et aujour-
d’hui fait une eaillie notable de la largear de la paume de la
main. Il y a un gauglion de volume médiocre dans l'aisselle;
on pourraift songer & intervenir et & tenter une opération radi-
cale, si on. ne tenait compte d'un phénoméne trés. important,

[l y a six mois, cet homme a été pris, d'une maniére lente et
graduelle, de douleurs lancinantes dans le membre inférieur
droit, suivant e trajet du seiatique. Depuis un mois, lea dou-
leurs n'ont pas disparu complétement i droite, mais sont deve-
nues trés vives dans le membre inférienr gauche, oli elles
affectent la forme névralgique. La' pression, sur:le trajet du
nerf sciatique, est trés douloureuse i gauche: des douleurs
existent aussi & la partie antéro-interne, sur le trajet du nerf
erural. En examinant la colonne vertébrale, on ne la trouve pas
déformée. Seulement, la pression dans la région sacrée est dou-
lourense, Il n'y a point de troubles ni de la miction, ni de la
défécation. La station debout est impossible, en raison de l'in-
tensité beaucoup plus grande de la duu]aur dans cette attitude

. quedans lx position assise,

B omm;ogszmﬁ Ly,

: Dewx. cas. d.e camcer d'.u. sem ci.uez i;honxme
fCopgE The Lancet, 18;@9 ‘E’ul 11, B -'Lﬁd.j

"
-

Le premier malade a 45 ans; on trouve dans le sein gauche
une tumcur squirrhense de la forme d'une amande, maobile et
dure. Elle est actuellement plus petite et plus dure qu'au début,
elle n'a pas été soumise & un traitement.

Le second malade, 4zé de 67 ans, a le sein droit envahi depuis
plusieurs années ‘par une tumeur sqmrrhauss ‘qui, au début,
avait paru augmenter la glande, mais qui a éié suivié par
Patrophie de cette glande comme cela est fréquentehez la femme,
La plus grande partie de la glande a disparu, mais & droite du
mamelon on trouve une tumeunr limitée. La santé générale.est
honne chez les deux. maladns qui ne: mmffmntpas du: reste de
leur glande.
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OpsERrvaTION LV,

Cancer squirrheux du sein chez Chomme, excision.
(FERGUSSON, The Lancet, 1861, vol. II, q. 114

Homme de 35 ans; tumeur depuis 7 mois, sein gauche, inva-
sion de toute la glande, qui devient defla grosseur d'une orange
uleération par applieation d’onguent, exeroissance fongueuse
au niveau du mamelon, invasion des ganglions axillaires. La
tumeur ainsi que les ganglions axillaires enlevés par excision,
guérison, pas d'étiologie connue.

OBseRvaTION LVIL

Cancer squirrheux du sein che: Uhomme. Refus de subir
Popération (WorsaLD, The Lancel, 1861, wol, TI, p. 111)

Tumeur petite et trés dure, uleérée superficiellement au sein
gauche. Squirrhe. Bonne santé générale, 52 ans. La tumeur a
débuté il y a2 un an par une rougeur un peu douloureuse du
mamelon, Uléération depuis quatre mois. Ganglion engorgé

et mou dans l'aisselle gauche atiribué & une petits coupure de
la main.

"

OBsERVATION LVII.

.. Cancer du_éein chez Phomme.
(SoUuTH, Lancel, 1850, vol. I, p. 370)

Homme vigoureux de 60 ans, matelot, admis pour un squirrhe
du sein droif. =

Coupviolent regu quatre ans auparavant sur I'épanle ; 10 jours
us tard, petitetumeur circonscritedu sein droit ; elle disparait
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six mois plus tard et angments rapidement 4 la enite d'une
chute sur 'épaule ; pas de douleurs pendant longtemps; il ¥ a
quelques mois, la fumeur ayant atteint la grosseur du poing,
g'ulcéra, et fut accompagnée de douleurs vives, augmentation
de l'uleération et engorgement des glandes axillaires qui
deviennent, trés douloureuses. Bientdt les glandes de I'aisselle
gauche furent affectées de méme. A son entrée & I'hopital, dou-
leurs presque constantes, lancinantes, plus vives la nuif et pro-
duisant de linsomnie. La santé générale reste bonne. Sein
droit: uleération large comme la main 4 bords relevés et déchi-
quetés; suppuration peu abondante, mais trés fétide. Le ma-
melon est détruit, mais I'uleération est peu profonde. Le malade
sort de Thépital dans le méme état: Tuleération continue 4’
grandir, mais trés lentement, et reste superficielle sans grande
action sur la santé générale.

OBSE_nv.-\.'nuN LVIII.

! Caneer squirrheux du sein.ehez Phomme -
{JoENsow, Lancef, 1853, wol. I, p. 111

Homme de 30, ans, consulte pour induration squirrheuse de
la peau au nivean du sein gauche;la glande est comprisedans’
la tumeur et une excision partielle aurait déji été opérée en
provinee. ‘Bxtirpation dé la tumenr'a I'hipital Saint-Georges. -
Quelques mois aprés, apparition de guelques nodules d'aspect”
squirrheux autour de la cicatrice ; grandes douleurs. Nouvelle
extirpation des parties malades. Depuis lors,le malade se porte
bien, mais I'opération est trop récente.

OpsErvaTION LIX,

Sorciété de chirurgie, séance du 29 janvier 1879.

M. ANGER présente un homme de 38 ans qui porte au sein
zauche une tumeur dure, indolente, ulcérée depuis 4 mois, et

i3
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camlini o
3 la clavicule du méme ¢dté une tuméfaction qui a commencé
il y a quinze jours. Le malade est en méme temps atteint de
gyphiliz. M. Auger demande l'avis de ses colldzues,

M. TiLravx prononce squirrhe pour le sein ef la clavicule.

M. 8kE est du méme avis; il observe en ce moment un homme
qui a un squirrhe uleéré du sein avee des noyaux cutanés i la
périphédrie de la tumeur, exactement comme cela se rencontre
dans certains cas de cancer du sein chez la femme. 2

M. Pawas en observe un chez un homme de 65 ans, anguel

Yelpeau avait enlevé un cancroide de la lévre quinze ans aupa-
ravant.

OBSERVATION LX.

Tumeur glandulaire.

Tumenr enlevée sur un paysan de 25 ans; elle avait debuté
cing ans auparavant, et depuis avait angmenté peu & peu; elle
était arrondie, aplatie, lobulée, de. 7 4 8 centimétres de diamé-
tre, enfourée par une capsule distincte lichement unie au tissu
conjonetif ambiant.—C'était 1 une tumenr glandulaire, —(Paget,
lectures on Burgieal Pathology V. D, p. 328.)

OBSERVATION LXI.

Cancer du sein {Thése de M, HORTELOUP,)

Dans le service de M. Roux était, il ¥ a deux mois, un homme
extrémement fort et vigoureux, venu pour se faire opérer d'une
tumeur volumineuse qu’il porfe au sein gauche depuis quatre
ans. Il a toujours joui, jusqu's eette époque, de la santé la plus
robuste; il y a six ans, il fut pris d’épistaxis fréquentes qui, un
mois aprés, cessérent pour faire place, sans cause apparente, &
des ruintements de sang, par le sein actuellement malade. Ces
suintements fournissaient environ une cinquantaine de gouttes
de sang par jour. Il n'a jamais eu d'hémorrhoides, et on n'a
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point cherché & en établir chez lni. Au bout de deux ans de
durée, ces suintements furént suivis de l'apparition d’nne ta-
meur indolents d'un volume médioere qu'on cherche & comnbat-
tre par des topigues tels que les emplitres de Vigo cum Mer-
curio, cenx de eigud et par un vésicatoire an bras correspondant.
Elle’ est restée stativnmaire trois ans et demi: mais depuis
quatre ou cing mois elle a fait de rapides progrés qui ont dé-
terminé le malade a4 entrer & 'hbpital. Voici les caractéres
gu'elle offrait & 'entrée du malade : elle avait & peu prés le
wvolums d'une téte de feetus; on y observait deux parties dis-
tinetes : une base étendue transversalement i peu prés, suivant
la direction des cotes, et sur la partie la plusinterne de celte
base une autre portion arrondie, bosselée, brunitre, et dont-la

_peau commengait & s’amineir. Des douleurs lancinantes, mais
rares ef légéres, s'y gont fait sentir dang ces derniers temps.

Tl n'y avait pas de doute & former sur la nature carcinoma-
tense de la tumenr; mais la 1ésion était bien purement locale,
point d’engagement des ganglions axillaires; point d'affection
analogue chez aucun des membres de sa famille. Le malade
jouit encore d'un emboenpeint marqué, bien qu'il dise qu'il a un
peu maigri, et qu'on sente, en effet, que la peau n'est pas parfai-
tement remplie par le tissu eellulaire sons-cutand,

Désirant réunir par premiére intention, quoique obligé de
aacrifler les tdguments de la partie la plus saillante de la tu-
meur, M. Roux fit denx ineisions elliptiques, dans lesquelles
il gomprit toute la partie interne, il conserva la peau de la par-
tie externe. Le malads perdit peu de sang. On put effectuer-la
réunion immédiate, et maintenant il est en vole de guérison
gang avoir éprouvé le moindre accident.

* Le tissu de la tumeur était eneéphaloide, non ramolli, eriblé
desang i sa partie interne, mais non 4 1'état d’épanchement.

La plaie, quoigque réunie par premiére intention, a été fort
longtemps 4 se cicatriser. Ce n'esf pas la premiére fois, dit a
ce sujet M. Roux, quil a vu des plaies réunies immédiatement
étre aussilongtemps & guérir que des plaies qu'on a fait sup-
purer,
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OpsERvaTIiON LXIL.

Cancer du sein présenté par LAWRANCE, — Medico chi-
rurgical, Transaction. —

Italien, 35 ans. Tumeur du sein. Aprés unan, uleération
fongeuse. Surface fongeuse et uleérée 4 droite du mamelon
droit. Liquide sanieux saignant facilement,

Tumeur volumineuse et dure; peau indurée et adhérente ; on
pergoit au toucher des tubercules autour du point uleéré. Gan-
glions au-dessus de la clavicule indurée, Glandes axillaires en
vahies de I'autre cité. (Edéme du bras. Difficulté de respirer.
Appétit conservé.

3 semaines plus tard, mort.

Tonte la tumeur est dure et dense, sans ramollissement en
aueun point, la couleur d'un jaune verddtre tréa net. [Glandes
axillaires sont fondues dans la tameur, La peau épaissie, tumeur
distincte du muscle pectoral, excepté en un point. Le tissu cel-
lulaire est verditre. Catte coloration s'étend jusqu'au coté op-
posé de la poitrine, Au-dessus de la clavicule droite, masse de
substance pathologique absolument semhblable, renfermant 'ar-
térela veine axillaire, le plexus et les nerfs, plévre droite
épaissie surtout au niveau dujdiaphragme, Epanchement séreux
considérable. Poumon sain.

Péritoine diaphragmatique épaissi et vert,sudurations dansle
pancréas, avecla méme coloration verte, On retrouve encore
des masses analogues dans les reins.
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CONCLUSIONS.

I. — Les tubercules de la mamelle ont été constatés une
foiz chez 'homme.

II. — Le sein de 'homme peut étre le théitre, comme
la mamelle de la femme, des différentes sortes de
cancers.

IIl. — Le sarcome y est assez ifréquent sous sa forme
la plus bénigne.

IV. — L’épithélioma débute tantdt par la peau, tantdt
par la glande (Epithélioma intra-canaliculaire.

V. — La forme la plus fréquente du cancer est le car-
cinome fibreux (squirrhe).

VI. — Ces tumeurs se présentent ordinairement sous
une forme peu active.

VII. — Les symptémes sont les mémes chez 'homme
et chez la femme, avec cette différence que, évaluant
chez 'homme sur un terrain moins vasie, moins im-
portant, anatomiquement et physiologiquement, leur
physionomie est plus effacée, leurs traits généraux
gsont moins accentués; — le symptome douleur est
moins marqué chez lhomme.

VIII. — Le seul traitement est I'ablation, aussi large et
aussi compléte que possible.

IX. — Les chances de guérizon radicale, variables sui-
vant l'espéce anatomique de la tumeur, paraissent
étre plus grandes chez 'homme que chez la femme.
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