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de volume. Toute la région sus-claviculaire est occupée par la tumeur qui
est fluctuante, profondément située et surmounte a peine le bord posté-
rieur de la clavieule; elle est bosselée et dirigée parallelement a Paxe de
la clavicule. (Edéme léger de cefte région.

1<t janvier. Peau rouge, chaude; douleurs lancinantes; fluctuation
dans tout le creux sus-claviculaire. Ponction avec un trocart courbe &
8§ cent. de Pextrémité externe de la clavicule, de maniére a passer au-
dessous du sterno-mastoidien. On place un tube a drainage. 1l s’écoule une
grande quantité de pus bien lié el trés-épais. Cataplasmes. Injections
iodées.

90. Apparition d’une rougeur érysipélateuse autour de la plaie. P=100.
Liniment d’éther et de térébenthine.

30. Disparition de Iérysipéle. Suppuration tarie le 20 février 1875.

Orifices refermés.

Ops. DXIL. — Lipome de la région sus-claviculaire. Enucléation.
Guérison. — Annon (Catherine), soixante-quatre ans, entre le 20 juin
1874 pour une tumeur située 4 la partie posiérieure et externe du cou.

11 y a vingt ans environ que la malade la remarqua pour la premiére
fois; elle avait alors la grosseur d’une moisette et roulait sous la peau.
Elle a continuellement augmenté depuis lors, et atteint mainfenant le vo-
lume d’une téte de feetus. La partie inférieure occupe le creux sus-cla-
viculaire, et s’étale sur aponévrose cervicale moyenne dans la partie qui
recouvre les muscles sterno-mastoidien, trapéze et le triangle sus-clavicu-
laire.

(ette tumeur est superficielle, molle, multilobée, libre par sa Dase,
adhérente au contraire superficiellement. Pas de rougeur, pas de change-
ment de température de la peau. Il existe une fausse fluctuation qu'un peu
Q’attention réduit a sa juste valeur. La tumeur étant sus-aponévrotique,
elle ne peut étre en rapport qu’avec la jugnlaire externe.

99 juin. Incision faile sur la partie postérieure pour que, la malade
étant couchée, le pus puisse s’écouler plus facilement. A peine la peau
est-elle divisée qu’elle se rétracte et laisse apercevoir les lobes d'un fibro-
lipome que on énuclée facilement. Réunion immédiate avec une méche de
charpie a la partie deéclive.

La malade sort guérie le 5 juillet.
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essayé I'lodure de potassium ; aprés quinze jours de ce traite
ment, nous fiimes assez heureux pour constater une dnnmp—

2 : ; - 5
tion de volume de la tumeur, et au bout de deu§ mois elle dis
parut complétement sans autre médication (voy. observa-
tion DXVI).

Ops. DXIIL. — Abeés enkysté de la paroi abdominale antéru‘zum.
Ouverture par le bistouri. Amél-z‘m’mio_-n. — Hance (;\Iatne), gqﬁarzle—
deux ans, couturiére, entre le 8 aoit 1874. A deu‘x travers de ?]a ﬂ( u‘—
dessus et & droite de 'ombilic on rencontre un alfces dt: x*oltltrle d’un ?r(;s
ceuf de poule offrant  la palpation une sensation d empatement‘lrt‘e m{ri
fluctuation profonde. La peau a conserve sa c?uleur ct‘sa ‘tempa a ”,
ordinaires. Sans étre sous-cutanée, la tumeur n’est pas tres—mofon(.if';, e !e
semble occuper une partie de la gaine du muscle gra'nd flrmt et meé.rjf: en
avant du corps charnu du muscle. Sa_ base est entourée d’une zone d'em-

3 large de 2 centimétres environ.
paf:slmgn;izns digestives sont normales. La colonne vgrtébra}g, lu:
cotes, le sternum ne paraissent nullement ljése’!s. I_.a r,nz_a,ladlc‘} a :luhutcﬁ ng:
y a quinze jours au moment de la menstruation qui d al}leutsj n'a pag(
troublée sans cause appréciable, sans douleur et sans phénomeénes inflam

ires. . .
maLtz malade est pale, amaigrie et cachectique. Ufl peu do: 1‘15(.3\'1‘?.'19 «Sﬂ]ljr.
Cataplasmes. Huile de foie de morue. lj“er et quinquina & 1 mleuem‘ .'11‘8
jour en jour, la tumeur devient superficielle, et finit par faire un(:, saillie
dont le volume égale celui du poing. En méme temps la peau s’amincit
vers le sommet, et la fluctuation devient tres-nelte. )

95 aott. Ouverture avec le histouri. Issue d’une grande quantité de pus
de mauvaise odeur, mais bien lié. Le doigt introduit par Pouverture
monire que la collection si¢geait superﬁcnellcmgnt en a\':}nt du ,IHH?[;IE‘-
grand droif, et qu’elle était enkystée. Méme trailement quavant ’ouver-
mIQBSI. La suppuration est diminuée. Etat général meilleur. Appétit bon.
Moins de fievre le soir.

30. La malade quitte le service pour aller & la campagne.

Ops. DXIV. — Abeés froid de la fosse iliaque qauche. Pm?ct-_r'o-:‘z.
Amélioration. — Carriat (Paul), dix-neuf ans, magon, entre le 29 juin
1875. Porte une tumeur assez volumineuse sur la paroi antérieure de
I'abdomen. : :

Quand, il y a deux mois, le malade I'a remarquée pour la premiere fois,
cetle tumeur offvail le volume du poing d’un enfant. En quinze jours, elle
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a acquis ses dimensions actuelles; elle n’a jamais causé que des douleurs
trés-lézéres. Dans ces derniers Jours, le malade se sentait affaibli, cour-
baturé, et trés-géné pour gravir les échelles.

On trouve, au moment de son entrée i hopital, dans la région de la
fosse iliaque gauche, un abeés fluctuant, arrondi, ovoide, paralléle au pli
de l'aine et assez saillant pour étre facilement apercu a distance.

Les limites ne sont pas nettes ; il semble que les téguments et les
muscles viennent s’étaler 4 la surface. On ne découvre aucune tumeur
dans. le bassin, méme lorsqu'on déprime trés-fortement la paroi abdomi-
nale; les os iliaques et la colonne vertébrale ne paraissent étre le siége
d'aucune 1ésion ; du moins la pression ne révéle pas la moindre doulenr.
Les mouvements de 'articulation coxo-fémorale sont intacts.

6 février. On ponctionne I'abeés avee le trocart ordinaire, et il en
sort un liquide purulent, plus épais, plus jaune que celui qu’on renconlire
habituellement dans ces collections. Cela tient sans doute au voisinage
de lintestin. On ferme Uouverture avec un petit carré de diachylon.

8. Aucun retentissement sur I’économie. Santé excellente.

12. Il semble que le liquide se reproduit, mais trés-lentement.

15. Il n'y a plus qu’ une trés-faible quantité de liguide dans la poche,
Le malade veut absolument sortir.

Ops. DXV. — Sarcome fasciculé du dos. Ablation. Récidive dans la
cicatrice. Seconde ablation. Guérison. — Rocher (Catherine), quarante-
huit ans, entre le 26 mars pour une tumeur uleérée du dos. Réglée a
dix-huit ans; menstraation toujours réguliére jusquen juillet 1874, épo-
que de la ménopause ; mariée & vingt-cing ans, elle a eu une seule aros-
sesse sans accident. Jamais de maladie si ce n’est la variole dans le
Jeune age.

Il y a sept ans environ, elle remarqua vers le milien du dos une petite
ulcération trés-superficiclle n'occasionnant pas de douleurs, et survenue
sans cause apparente. Pendant deux ans la peau parut seule inléressée,
Fuleération conserva ses proportions primitives (grandeur d’une piéce de
20 centimes) et la malade ne s’en préoccupa nullement.

Des crottes la recouyraient pendant quelques jours, puis tombaient
d'clles-mémes. Un an plus tard (trois ans aprés le début) un bourrelet
induré se forma autour de l'ulcération dont le diamétre égala hientot
celui d’une piéce de 2 francs, sans que la profondeur augmentit. Ce fut
vers cette époque que la malade alla trouver un médecin de la ville qui
enleva la tumeur avee le histouri. Deux mois apres celte opération, la
malade remarqua un bourgeon charnu du volume d’une lentille, im-
planté sur les bords mémes de la cicatrice qui atteignit bientot le
volume d’une aveline, et grossit constamment depuis lors. Aujourd’hui,
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la tumeur est de la taille d'une mandarine; elle s’est ulcérée il v a trois
mois, et I'uleération a gagné rapidement en profondeur,

Elle siége & deux travers de doigt en dehors et a droite du corps de
la quatriéme vertéhre dorsale. Elle est d’un rouge brun, régulié¢rement
arrondie, supportée 4 la maniére d’un véritable champignon par un pedi-
cule mince et bien limité, A Ia superficie existe une uleération ereusde
en puits, & fond grisitre, a hords déchiquetés et renversés, donnant
passage a un liquide trés-fétide.

Cette tumenr est sillonnée par de gros vaisseaux, et autour du pédicule,
sur une zone large de trois doigts, la peau, d’un rouge foncé, présente
des veines dilatées et sinueuses ; elle est adhérente en quelques endroits,
Indolente, élastique, sans fluctuation, la tumeur présente quelques
noyaux f{rés-durs a la périphérie. La santé générale est satisfaisante :

nulle part on ne remarque de ganglions envahis.

4 avril. O fait avec le bistouri une incision_circulaire comprenant
toute la partie marbrée qui adhére aux fibres musculaires sous-jacentes,
Le pédicule se trouve ainsi détaché avec la zone malade qui Pentoure.

Quelques pinces hémostatiques sont appliquées sur les vaisseaux qui
saignent pendant le cours de Popération. La plaie présente une surface
de 0,8 sur 0™ 11,

La tumeur, dure & la coupe, comme lardacée, crie sous le scalpel, et
présente un aspect blanc nacré. I1 est facile de distinguer & la vue
des faisceaux fibrillaires 2 la surface. Quelques ilots situés sur la péri-
phérie sont plus denses que le reste. Elle est peu vasculaire. Au voi-
sinage de la partie ulcérée on trouve des vaisseaux plus abondants et
plus gros que dans tout le reste. Le diagnostic microscopirie porté est
Sarcome fasciculé pur.

Pansement avec de la charpie imbibée d’ean alcoolisée. Au hout de
deux heures on retire les deux seules pinces hémostatiques laissées en
place. Décubitus latéral gauche.

5. Litat général bon; rien & noter du coté de la plaie. Sulfate de qui-
nine 0,50. Rhum 250 grammes.

6. TA.38°5. P=90.

Jusqu’au 15 méme état.

15. Suppuration plus abondante que les premiers jours. Pus de bonne
nature, inodore. Plaie rosée et hourgeonnante.

20. Titat général trés-satisfaisant; la cicatrisation marche rapidement.
Le diamétre longitudinal de la plaie est de 6 cent., et le diamétre trans-
versal de 10 cent.

Dix jours plas tard la plaie est diminuée d’un centimétre sur sa lon-
gueur fotale,
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1" mai, Elle n’a plus que 5 sur 6 centimétres.

La malade quitte le service le 4 mai; il ne reste plus que quelques
bourgeons charnus a cautériser.

Au 1 juillet 18751l n’y avait pas eu de nouvelle récidive.

Oss. DXVI. — Sarcome de la paroi antériewre de Uabdomen. Abla-
tion, guérison. Apparition cing mois plus tard d'une tumewr du pharyna.
Disparition compléte aprés siz semaines de traitement par Uiodure de
potassiwm. — Lanot (Jean), quarante-cing ans, gardien de la paix, entre
le 23 janvier 1875 pour se faire enlever une tumeur siégeant au-dessous
de la créte iliaque du coté gauche.

Ce malade aurait joui jusqu’a présent d’une trés-bonne santé. Tl n’aurait
jamais ét¢ obligé de s’aliter et d'interrompre ses occupations habituelles.
Pendant son service militaire, il n’aurait pas fait un seul jour d’hépital. Il
naurait jamais eu de manifestalions strumeuses. Jamais non plus de
syphilis (pas de chancre, pas de bubons, pas de roséole, ete.). Il y a deux
mols seulement qu’il se serait apercu pour la premiére fois de Iexistence
de sa tumenr. A cette époque elle était grosse comme une noix ef un peu
douloureuse a la pression. Elle sest acerue graduellement et est devenue
le siége de douleurs lancinantes spontanées, se présentant 4 des inter-
valles irréguliers, surtout quand il était fatigué.

Au bout de quelque temps, survint une douleur continue, extrémement
violente, exagérée par la marche et les mouvements, sirradiant dans
toute la région ombilicale et le pli de Paine. D'aprés ce que dit le ma-,
lade, elle aurait eu pour cause la compression exercée par le ceinturon,
car pendant la nuit et dans le décubitus dorsal cette douleur disparais-
saif tout & fait. Elle est devenue dans ces derniers temps insuppor(able,
et a rendu le service du malade impossible.

On trouve aujourd’hui une tumeur du volume d’un wuf de dinde, a
cheval sur la créte iliaque gauche (voy. fig. 39), empiétant surtout sur
la face externe de I'os. Elle est dure, non fluctuante, lisse et égale a la
surface, n'est le siége d’ancune sorte de battements. Les téguments qui

la recouvrent ont la couleur et la température de ceux du voisinage. La

peau lui adhére étroitement, on ne peut ni la [aire glisser, ni méme la
froncer. T1 est impossible de la déplacer latéralement ; mais dans le sens
vertical on peut lui faire éprouver quelques changements. En la saisissant
@ pleine main pour rechercher son pédicule, on voit qu'elle est implan-
tée par une large base sur la créte iliaque.

La consistance de la tumeur est inégale. A cité de parties trés-dures
rappelant nettement la consistance du cartilage et situées 4 la partie infé-
rieure, on en trouve d’autres un peu plus molles se rapprochant davantage
du tissu fibreux ou méme musculaire. Rien dans les ganglions. Pas de
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troubles dans la santé générale. On diagnostique un fibro-sarcome de la
paroi abdominale ayant débuté par le périoste.

Fi6. 39, — Sarcome de la parei abdominale. (De nolre collection.)

30 janvier. Incision curviligne avee le bistouri. Dissection soigneuse des
téguments a la surface de la tumeur.

On voit que Pimplantation ne va point, comme on I'avait cru Jjusqu'iet,
sur le périoste, mais s'arréte sur aponévrose du grand oblique. Apres
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avoir séparée avec soin des fibres de cette aponévrose, on tente la réunion
immédiate des deux tiers supérieurs de la plaie. On laisse un tube & drai-
nage dans le tiers inférieur.

L’examen histologique montre que la tumsur est un sarcome fibro-
élastique a centre caséeux.

2 février. Etat général et appétit bons. — Suppuration peu abondan‘e
et de bonne nature,

7. Méme état,

21. Réunion presque compléte ; on retire le tube & drainage.

24. Un peu de rougeur et de fluctuation dans le liers inférieur de la
plaie. — Ponction pour le passage d’un drain donnant issue a une pelile
quantité de pus. — Etat général bon.

271. La cicatrisation, quoique n’élant pas encore compléte, marche tros
bien. — Le malade part pour Vincennes. 5

On a revu ce malade le 26 mars ; il était entiérement guéri.

8 aodt. Ce malade se présente & la consultation se plaignant d’une
géne notable pendant la déglution. On le recoit de nouveay & Ihopital.
La cicatrice laissée par Tablation de la fumeur précédente est par
faitement réguliére. Pas de traces de récidive. La sant¢ générale est
bonne. Rien dans les ganglions. Depuis cing semaines environ ee malade
éprouve des difficultés pour le passage des aliments solides. Peu & peu
cette géne a augmenté et aujourd’hui il est obligé de se contenter de
potages ou de viandes réduites en pulpe trés-fine. Rien dans la bonche
ni sur le voile du palais. En faisant écarter fortement les machoires on
voit que la paroi postérieure du pharynx est saillante, comme soulevée
darriere en avant. Par le toucher on constate la présence d’une tumeur
dure, assez hien limitée, sans traces de {luctuation. Elle présente le volume
d'une petite pomme, parait s’étre développée dans le tissu cellulaire rétro-
pharyngien, en un point directement opposé a la base du voile du palais.
Cette tumeur adhére & la couche profonde de la muquense pharyngienne,
mais elle est légérement mobile transversalement el ne parait pas avoir
de connexions avec le squelette. Pas de (races ®’inflammation dans le voi-
sinage. Todure de potassium 4 Pintérieur 3 gr.

17. Le volume de la tumeur est resté le méme depuis I'entrée du ma-
lade. Pas de changements locaux. Méme traifement.

25. La tumeur parait diminuer de volume; le malade s’apercoit que la
déglutition est plus facile.

3 septembre. La diminution de volume s’est nettement accusée. Depuis
lors, sous Dinfluence du traitement interne, elle marche réguliérement, et
le 25 septembre ce malade quitte le service complétement guéri.




