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tantes on arrive quelquefois 4 des résultats tout a fait satisfaisanits. L’indication
principale du traitement de ces malades est fournie par la décomposition qui se
fait & la surface des ulcéres et qui est souvent d’une fétidité horrible; dans
quelques, cas c’est la douleur qui Pemporte sur les autres symptomes. Pour
tarir Ja sécrélion de mauvaise nature, le fer rouge rend fréquemment de firés-
bons services; on diminue encore la fétidité par des compresses imbibées d'eau
chlorurée, de vinaigre de bois purifié, de créosote, etc.; le mieux est de cou-
vrir toute la surface avec du charbon finement pulvérisé. Le charbon, comme
vous I'avez appris en chimie, absorbe facilement les gaz et peut éire parfaite-
ment employé dans ces cas. Malheureusement il salit tellement les ulcéres qu’on
1’y a pas recours aussi souvent qu’on voudrait. Quant aux douleurs dans les
tumeurs carcinomateuses ulcérées, on les a combattues localement par les nar-
cotiques ; par exemple, on a saupoudré les surfaces avec de opium; cependant
les narcotiques pris & Iintérieur agissent toujours plus sirement, et 'on finit
toujours par revenir & la morphine pour soulager ces pauvres malades; cepen-
dant on pourrail essayer dans ces cas les injections sous-culanées de morphine.
Je vous recommande principalement la persévérance dans les soins & donner 4
ces pauvres malheureux et dans les efforts que vous tentez pour calmer leurs
souffrances; j’avoue qu’il est pénible pour le médecin de pouvoir éire si peu

ulile dans ces cas, mais il ne nous est pas permis d’abandonner ces patients
leur triste sort.
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i .ocalication. Marche. —
Cancers médullaires, — 1. Cancers médullaires par exf:ellencc. Lgca.lhsahon Byt
9. Tumeurs mélanotiques. Marche. Composition anatomique. Localisation. — Up
Quelques courtes observations sur le diagnostic clinique des tumeurs.

Tumenrs ¢ croissance. rapide el & caractere trés-infeclieud ; develo]_zpe—
sment souvent simultané de beaucoup de tumeurs de meme nature, tov-
jours tres-molles. — Cancers médullaires.

Si javais & vous faire un cours d’anatomie pathologique, je ne c;terals les;t
cancers médullaires que comme S0US-geNTe des sarcomes,'des lymphomes e
des carcinomes, car sous le point de vue purement anatomique eL’surtout‘s:oSs
le point de vue histologique ces lumeurs ont la structure, soit de 1 une, ls.m_ ;3
Yautre des iumeurs sus-mentionnees. Mais comme dans une gx;:omtmnb lc nilu;u]a
nous devons principalement avoir en yue la ma_x:che et tout 1f_nse‘m ecaiwd
maladie, nous sommes obligé d établir ce quatriéme groupe. D c?pre_s, un car o
tére tout 2 fait extérieur, nous divisons les tumeurs de_; cette. categqne ent 'ccm
cers médullaires par excellence et en cancers médullaires pigmentés ou

meélanoses.

1. — Cancers médullaires. Sarconies et carcinomes médullaires. Fongus
médullaires. Eneéphaloides.

Si nous considérons les caractéres anatomiqt‘les de c?s h%meurs d:ﬁls leuff
forme pure, nous {rouvons qu'elles sont faciles a reconnaifre a lem“ m:) ?SB&E
la couleur d’un blane pur ou grisalre de leur surface de seclion, qul est or- i-
naire complétement homogéne comme la substance blat_lche du cervt?a;e; ui
couleur peut devenir d’un rouge de sang par la grande rfchess{; Bl.l vais Al
telle que nous I'observons dans l’encéphal_ne (fmfegu‘s hemato‘e_), c;lpen
les cancers médullaires ne sont pas ordinairement tres—_vasculan.ses. on-seu-
Jement ils se distinguent presque tovjours des parlies sanes em:xronpantes par
leur grande mollesse, mais ils en sout encore p:}rfaltement séparés dz::lrs Eﬁz
enveloppe fibreuse ; le tissu se laisse quelquefois séparer en faisceaux

e

g




664 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

direction déterminée (carcinome fasciculé). On y observe irés-rarement un
{ravail de ratatinement, et peu souvent une transformation caséeuse du tissu
médullaire ; on y rencontre plus fréquemment des extravasats sanguins et quel-
quefois des kystes. Les fumeurs traversent la peau trés-rapidement de dedans
en dehors, il se produit une ulcération, les masses cancéreuses font saillie en
dehors, s’étalent en champignon et leur surface se gangréne superficiellement.
L'examen mieroscopique, qui ne peunt éire fait avee quelque exactitude que
sur des fragmenls d’une préparation durcie, montre dans quelques cas un tissu
sarcomatenx évident, qui est le plus souvent analogue a la néoplasie inflamma-
loire, mais qui peut avssi &ire composé de cellules fusiformes. Dans d’aulres
cas on observe distinclement un lissu carcinomateux, ¢'esl-a-dire, un stroma
de Lissu coujonctif ordinairement (rés-fin, qui est si serré et si. délicat qu’il
ressemble au réseau qu'on renconire dans les alvéoles des ganglions lympha-
tiques; dans ce cas on lrouve done réunies la structure du lymphome et celle
du carcinome ; mais toujours dans ces tumeurs la masse végétante des cellules
I'emporie de beaucoup sur le stroma de tissu conjonctif, lorsque celui-ci existe,
ePcelte prédominance de I'élément cellulaire détermine la grande mollesse de
ces tumeurs.

Vous vous rappelez sans doule que dans le cours de ces lecons, en parlant,
soit des sarcomes, soit des carcinomes, je me suis servi des expressions : ramol-
lissement médullaire, transformalion en tissu médullaire. J'espére que mainte-
nani vous comprenez parfailement ces expressions : les sarcomes et les lym-
phomes aussi bien que les carcinomes peuvent se transformer en cancers
médullaires par une végéfalion rapide des cellules survenant, soit dans la tota-
lité, soit dans quelques parlies isolées de la tumeur. Mais & coté de ces tumeurs
il en est un grand nombre qui se présentent dés le début sous la forme de
cancers médullaires, Le rapport qui existe enire le carcinome et 'encéphaloide
est semblable & celui qui existe enlre le carcinome et le squirrhe; sous le rap-
port anatomique on ne doit voir dans ces métamorphoses que des modifications
accidentelles; sous le rapport clinique nous avons déja dit que lorsque le travail
de ratatinement est considérable dans les carcinomes, on peut pronosliquer
une marche plus lente; maintenant j'ajoule que le ramollissement médullaire
des carcinomes a également son importance clinique, en ce qu'il annonce géné-
ralement une marche plus rapide de la maladie.

Ce que nous allons dire & présent des cancers médullaires ne se rapporte
qu'aux cas ol ces tumeurs se sont montrées désle début comme tels. On observe
des cancers médullaires congénitaux au sacrum, et dans ces cas ils sont sou-
vent associés 4 des lysles séreux. L’enfance et ’adolescence sont particnliére-
ment prédisposées aux cancers médullaires; dans I'age adulte ils sont déja raves
et plus rares encore dans la vieillesse. (es indications se rapportent de préfé-
rence aux tumeurs exlérieures, qui offrent un intérét plus particulier au chi-
rurgien; la plupart des carcinomes intérieurs, qui chez 'homme avancé en age
(cinquante a soixanfe ans) se monirent dans I'estomac, le foie, la rate, les reins,
le cerveau, elc., sont mous et médullaires, comme les tissus dans lesquels ils
se développent; ce sont 13 souvent des carcinomes qui ont subi un ramollisse-
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ment médullaire, et non foujours des cancers médullaires primitifs. — Un
siége tres-fréquent des encéphaloides, est I'os et le périoste : le fémur et le
tibia, suriout & Particulation du genou, les articulations de la hanche et du
pied, I'omoplate, la méchoire supérieure, sont souvent alteints; le testicule
est le siége fréquent de carcinomes qui ont subi le ramollissement médullaire
rarement de cancers médullaires primitifs; jai vu se développer des can—,
cers médullaires dans la glande mammaire, au col de 'utérus chez de toutes
jeunes filles ; le tissu conjonetif sous-cutané, les muscles d’une partie quel-
conque du corps, peuvent devenir & Voccasion le siboe de (umeurs médul-
laires. :

Le diagnostic des encéphaloides est souvent trés-facile et ressort naturelle-
Ilnentr de§ symptomes décrits ; cependant on peut se tromper anssi longtemps que
lulcera}mn ne §’_est pas montrée, car ces tumeurs présentent quc]&uefois une
ﬂuclgalmr} si évidente, qu'on ne peut songer qu'a un kyste ou 4 un abeés. Il est
trés-facile de confondre ce genra de tumeur avec un abees froid el réciproque-
ment; j'ai commis celte erreuril n’y a pak longtemps chez une petite fille de
sept ans; on me l'amena 4 cause d’un gonflement mou siégeant sur le c6té
g'zmchc du sacrum; la peau qui couvrait celle lumeur lrés-proéminente était
q une rougeur inflammatoire et sensible; 4 la palpation on sentait une fluctua-
lion (rés-manifeste; Ja colonne verlébrale n'était pas modifiée dans sa forme
cependant immédiatement au-dessus du sacrum et i la symphyse sncro-i]iaqu[;
elle étail sensible & la pression ; I'enfant trainait un peu la janulbe cauche, était
mal nourrie et anémique. Je ne doutai pas un seul instant que je n’eusse affaire
a une carie de la colonne vertébrale compliquée d'abcés par congestion, qui, il
est vrai, se trouvait en un endroit insolite; les selles de la partie malade étaiénl
trés-difficiles, et examen par le rectum nous indiqua que ce dernier était for-
tement dévié 4 droite par la tumeur qui, ici encore, présentait une fluctuation
é}‘idente. Ces données m’engagérent 4 hater I'ouverture de I'abeés par une ponc-
tion; je la fis, et jévacuai 4 peu prés 90 grammes d’un liquide clair comme de
]’eaL_J; Jen étais étonné et je fus porlé a croire qu’il s'agissait ici d’'une tumeur
cystique composée; j’élargis Pouverture cutanée, j’introduisis le doigt, et & mon

-grand étonnement je découvris que javais affaire 4 une lumeur médullaire, dans

la,qu’elhve se trouvaient quelques kystes; comme on pouvait s’y altendre, les
vegelations de la tumeur sortirent bientot par Pouverture cutaneée, elles devin-
rent le siége d'hémorrhagies, d'ure ‘putrescence abominable, et six semaines
aprés P'enfant succomba dans un épuisement complet. L’autopsie démontra que
loul le bassin était rempli d'une grande tumeur médullaire. La durée de toute
la maladie depuis les premiers symptomes fut d’a peu prés cing mois; cepen-
dant sa marche ne fut. pas sensiblement hitée par lincision, car comme nous
Pavons dit, la peau etait déjd rouge et mince comme une feuille de papier
lorsque je fis la ponction. — De pareilles erreurs se rencontrent souvem’
surtout lorsqu'il sagit d’encéphaloides profonds; la fluctuation que présenten;
ces tumeurs ne peut quelquefois pas étre distinguée de celle qu'on observe dans
des sacs remplis de liquide, parce que la consistance peut étre si molle, qu'il
n’existe pas de différence marquée entre elle et la consistance liquide. On
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croyait jadis que les réseaux veineux considérables quon apergoit  travers la
peau qui couvre ces tumeurs, étaient un signe certain du cancer médullaire,
mais il n’en est rien, quoiqu’on le rencontre souvent dans ces cas; ce réseau
veineux s’observe sur chaque tumeur, méme sur chaque abcés froid qui com-
prime les trones veineux profonds et s’oppose & Ja libre circulation dans ces
veines, car ce phénoméne dépend d’un fait purement mécanique. — Quant aux
symptomes généraux qu’on observe dans les cancers médullaires, ils sont trés-
peu caractéristiques. Dans un trés-grand nombre de cas les malades ontau début
un extérieur florissant et sont bien nourris; un petit nombre seulement sont
anémiques dés le commencement et présentent une musculature flasque et la
peau ridée.

Quant a la marche ultérieure de la maladie, observons que dans les cancers
médullaires purs et surtout dans les sarcomes médullaires, les ganglious parti-
cipent rarement de bonne heure 4 la maladie, souvent méme ils n'y prennent
aucune part. Dans la plupart des cas d’encéphaloide primilif que jai observés,
les ganglions lymphatiques n’étaient pas affectés, & moins que la lumeur ne s’y
fit développée primitivement, ce qui peut aussi se rencontrer. Ordinairement
la lumeur primitive atteint un volume considérable; elle est opérée, si l'opéra-
tion n’est pas impossible; alors survient en général un temps de bien-étre par-
fait; puis on observe une récidive soit dans la cicatrice (dans le moignon aprés
les amputations) et en méme temps ou bientdt aprés des tumeurs métastatiques
dans le pounion, le foie, dans le tissu conjonctif sous-culané, ou les encépha-
loides peuvent se montrer en trés-grande quantité. Avec les tumeurs métasta-
tiques et la récidive locale se montrent 'anémie et I'épuisement; la fin est anssi
triste que chez les individus atteints de carcinomes, elle I'est méme davantage,
parce que I'encéphaloide atteint souvent des jeunes gens robustes et vigoureux.
— Je crois que dans quelques cas rares la prédisposition & ces tumeurs peut
dis_paraitre; il est vrai que je m’ai pas de preuves en main pour soutenir celle
opinion; cependant je connais au moins un cas ot, jusqu’a présent, cing ans se
sont Passés sans qu'aucune nouvelle tumeur se soit montrée; le malade, qui
a subi deux opérations successives pour un sarcome médullaire primitif évi-
dent, jouit aujourd’hui d’une excellente santé. — La plupart des cas se ter-
minent par la mort aprés six & dix-huit mois, en suivant la marche indiquée;
par conséquent, la marche ordinaire est plus rapide que dans la carcinose;
ce fait est d’autant plus frappant, que dans le cancer médullaire la maladie n’est
nullement aggravée par la participation des ganglions lymphatiques.

BI'E_LIOGRAPH]E.‘—-.LEI)BI'L atlas, pl. xLv, xLvI, cxxvii, CXX1x, ouxmr, crxxrv. — Cruveil-
hier; atlas, livraison w, pl. 1; live, vix, plo 15 live. xm, pl 2 et 3; lve. =x, plo 13

]?vr. xxmr, pl. 5; live. xxix, pl. 2 et 3; live. xxxm, pl. 8 et & ; live. xxxul, pl 43
live. xxxvi, pl. &
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2. — Tumeurs mélanotiques. Sarcomes el carcinomes melanotigues.

La nature de la diathése, qui donne lieu au développement des mélanoses,
est tellement identique avec celle de la maladie que nous venons de traiter,
que nous pouvons étre court dans la description de cette affection; le mode
d’apparition, la rapidité de la ‘marche, sont les mémes que dans le cancer
médullaire Ce ne sont que les caractéres anatomiques et la localisation de la
maladie qui offrent certaines parlicularités; d’un antre coté, la mélanose ne se

-présente presque jamais chez les enfants, trés-rarement chez les jeunes gens,

le plus souvent dans I'age adulte.

Quant aux caractéres anatomiques de ces tumeurs, elles sont reconnaissables
par leur coloration bran foncé, couleur de sépia ou bleu noir; celte coloration
se monire non-seulement sur la section, mais on la reconnait méme quelquefois
a travers la peau, elle est visible sur les surfaces ~ulcérées; dailleurs les méla-
noses atteignent rarement le volume des tumeurs médullaires, Vulcération s’ob-
serve également moins souvent, parce que la durée de la maladie est d’ordi-
naire trés-courte, les malades succombant”an développement rapide d'un
trés-grand nombre de tumeurs. En général, ces tumeurs sont également d'une
consistance trés-molle, elles sont d’ordinaire si bien limitées, que, par exemple
dans le foie, elles peuvent 8lre énucléées avec le manche du scalpel; dans
d’autres cas, surtout a la peau, elles se montrent aussi & Pétat diffus, sans
limites déterminées; elles ne présentent aucune tendance au ratalinement,
mais bien au ramollissement en houillie graisseuse. Trés-souvent aussi on ne
\rouve qu'une pigmentation sans tumeur ; c’est ainsi que tout récemment j'ai
disséqué une femme dont le péritoine, Pépiploon et les intestins présentaient
le méme aspect que si on les avait peints en brun; cest seulement par en-
droits isolés quon trouvait dans ces parties de pelites tumeurs, tandis qu'on
en rencontrait de grosses dans le foie et les poumons; la tumeur primilive
siégeait dans la peau du dos; Ja maladie datait de quinze mois; cetle femme
était Agée de trente-huit ans, lorsqu'elle mourut. — Quelquefois il arrive que
les tumeurs sont en partie blanches, en parlie noires ou brunes; dans ces
cas les tumeurs métastatiques peuvent aussi présenter différentes couleurs, le
plus souvent, il est vrai, elles sont purement mélanotiques ou purement médul-
laires.

A Pexamen microscopique de ces tumeurs, on reconnait un tissu sarcoma-
teux ou carcinomateux, cependant plus souvent le premier; dans la plupart des
cas le pigment finement granulé; qui a 'examen microscopique se montre pres-
que toujours de couleur brucilre, est renfermé dans des cellules, plus rarement
dans les interstices des faisceaux de tissu conjonctif ou dans les faisceaux eux-
mémes. On sait quaux dépens du sang épanché dans les tissus il se forme du
pigment, soit de I’hématoidine, soit de la mélanine (la derniére dans les pou-
mons et, pendant la fidvre intermittente, dans la rate); il était donc naturel de
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penser que le pigment des mélanoses provenait également de sang extravasé.
Cependant ce n’est pas le cas, car le pigment se forme d'une maniére évidente
dans les cellules de nouvelle formation, de la méme fagon que dans les cellules
de la choroide, c'est-a-dire par une force spécifique, inhérente aux cellules
mémes. Il est impossible de dire jusqu'a présent de quelle source provient la
matiére qui sert  former cetle masse de pigment; peut-éire est-ce I’hémato-
sine; on observe aussi dans quelques cas le pigment mélanique dans le sang de
ces malades; il est remarquable que les mélanoses soient presque toujours
trés-riches en graisse; la métamorpnose graisseuse et la formation de pigment
se rencontrent souvent en méme temps dans la méme cellule; ces deux produits
sont quelquefois difficiles a distinguer 'un de I'autre, parce que dans ces cas
les goultelettes graisseuses présentent assez souvent une coloration jaundtre ou
brunatre. La graisse peul-elle se fransformer en pigment? M. le docteur
Lehmann de Zurich a examiné chimiquement, d’aprés mon désir, la maticre
colorante dans le cas cité précédemment; il y rencontra de 'humine. A V'ana-
lyse micro-chimique, les réactions sont les mémes gue pour le pigment cho-
roidal; le pigment des mélangses a également une grande analogie avec le pig-
ment des séches; il est comme ce dernier trés-fixe et ne se décompose pas
facilement. J'ai peint, il y a une quinzaine d’années, avec le suc de pareils
cancers mélanotiques, le dessin des cellules de ces tumeurs, et la couleur est
encore intacte aujourd’hui. — La matiére colorante mélanotique peut, d’aprés
les recherches modernes, éire refrouvée chimiquement dans I'urine; je n’ai
pas encore eu l'occasion de contréler la justesse de cette observation; dans le
cas cilé précédemment, 'urine contenait, il est vrai, des cellules de pigment,
mais elles provenaient de tumeurs mélanotiques de la mugqueuse vésicale.
Comme on observe également des mélanoses métastatiques a la surface interne
du cceur, on pourrait expliquer par la la présence du pigment qu'on a ren-
contré quelquefois dans le sang; cependant il est possible aussi que la matiére
colorante provenant des lumeurs arrive dans le sang d'une autre facon. —
Voila ce que jai 4 dire sur 'anatomie de ces formations remarquables. Je dois
cependant ajouter qu'on rencontre aussi quelquefois la formation pigmentaire
dans d’autres tumeurs, et dans ces cas je fais complétement abstraction du
pigment qui dérive des extravasats sanguins. On frouve, comme vous savez,
trés-souvent dans la peau des taches congénitales brunes ou d'un brun noiratre,
appelées taches hépatiques; elles sont quelquefois élevées au-dessus du niveau
de la peau et représentent alors de petits fibromes mous, mélanotiques (méla-
nomes de Virchow). Ordinairement elles ne présentent pas de danger, cepen-
dant elles peuvent devenir des foyers de développement de sarcomes méla-
notiques infectienx.

La localisation des mélanoses est toute spéciale et différe de celle du cancer
mé ullaire' blanc. A I'état primitif, elles se montrent le plus souvent dans la
peau, surtout dans celle des mains et des pieds. Cependant je les ai aussi ren-
contrées primitivement dans le {issu conjonelif sous-cutané et dans les ganglions
lymphatiques; dans P'eeil, la mélanose est relativement fréquente. A T'éfat se-
condaire, ces tumeurs peuvent se montrer dans toutes les parties du corps.
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Parmi les organes internes atteints deutéropathiquement, le foie 'est presque
réguliérement, les poumons le sont souvent; presque toujours ces tumeurs se
rencontrent alors en grand nombre. Nous avons déja dit que Vaffection mélano-
tique est propre & I'age adulte. La marche en est toujours rapide.

Quant 2 la thérapeutique et aux indicalions pour I'opération des cancers me-
dullaires, je n’ai presque rien i ajouter 4 ce que jen ai dit & propos de la car-
cinose; la seule chose que j'ajouterai, c'est que l'intervention chirurgicale est
ici plus restreinte encore, en ce sens qu'on ne devrait pas entreprendre d’opé-
ration-offrant quelque danger, pour des cancers médullaires sirement reconnus
pour tels. Il est vrai qu'on entend faire quelquefois les réflexions suivantes : 1l
vaut mieux pour le malade mourir 4 la suite d’une opération, que d’épuiser
{outes les miséres de cetle maladie incurable. Je ne puis pas taxer d’irration-
nelle cette manidre de voir qui se rencontre souvent dans le public, quoique le
désir de vivre I’emporte chez la plupart des hommes sur les souffrances les plus
atroces; cependant le médecin ne peut pas se préter 4 ces cousidérations, il ne
doit pas dévier du principe de conserver la vie de ses malades aussi longtemps
que cela lui est possible avec les ressources de son art.

BieLiocrAPHIE. — Lebert, atlas, pl. xIv, XV pl. xii, fig. 4-74 pl. xcm, fig. 2. — Cruveithier,
atlas, livraison xix, pl. 8 et &; livr. XX1I, pl. 1. — Braons, atlas, I[° partie, pl. 1, fig. 14.
— Forster, atlas, pl. vi, fig. 1.

Quelques considérations sur le diagnostic clinique des tumeurs.

Je ne puis vous en vouloir, si tout ce que je vous ai dit sur les tumeurs n’lest
pas encore parfaitement clair dans votre esprit; et pour votre consolation
je vous dirai que je me trouvais dans le méme cas lorsque jai entendu pour la
premiére fois exposer tous ces fails. Ce n’est qu'une longue étude et I'exercice
dans le diagnostic différentiel des tumeurs, exercice que vous ne pouvez faire
quau lit du malade, qui vous permetira de vous mouvoir sur ce terrain difficile
avec quelque cerlitude. — La consistance de la tumeur, son aspect extérieur,
les rapports qu'elle affecte avec les tissus environnants, son siége, sa croissance

* plus ou moins rapide, I'dge du patient : voila les points de repére dont on part

A

pour porter un jugement; tantot ’est I'une de ces conditions, tantot Pautre qui
décide la question. Prenons un exemple . Un homme dans la cinquantaine
vient vous trouver, il est hien bati et fort pour son age; depuis nombre d’an-
nées il porte une tumeur sur le dos, qui ne lui causait aucun embarras; c'est
seulement depuis qu'elle a atteint presque la grosseur d’une téte d’enfant,
qwelle devient incommode. La tumeur est molle, élastique, elle n’est ni tendue
ni fluctuante, elle est mobile sous la peau; cette derniére se trouve a I'élat na-
turel ; il n’y a jamais eu de douleurs dans la tumeur, on n’en provoque pas par
Pexamen. Le diagnostic est trés-facile dans ce cas : en considérant la région,
le siége dans le tissu conjonctif sous-cutané, la croissance lente, indolente, etc.,
il ne peut guére étre question que d’un lipome , peut-éire d’une tumeur molle
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de tissu conjonctif, cependant la plus grande vraisemblance parle en faveur
d’un lipome. — Prenons un autre cas : Une femme vienl vous ftrouver ayant
une tumeur du sein; cette tumeur est dure, bosselée, elle a la grosseur d'une
pomme; 4 sa surface on voit quelques parties de la peau qui sont rélractées en
~ dedans; la peau adhére complétement & la tumeur. De temps en temps il ya
- eu des douleurs lancinantes, la pression sur la tumeur est également sensible;
les ganglions axillaires du c6té ou se trouve la tumeur du sein, donnent une
sensation de dureté. La femme est dgée de quarante-cing ans, elle est bien
nourrie et présente les apparences de la santé. Dans ce cas encore le diagnostic
est facile : il s’agit ici d’un carcinome, 1° parce que, & I'dge ou se irouve celle
malade, les tumeurs cancéreuses se développent le plus souvent dans le sein,
tandis que ’'adénome et le sarcome se montrent d'ordinaire plus 10t; 2° la con-
sistance pourrait parler en faveur d’un fibroide, mais le fibroide s’observe tres-
rarement dans la glande mammaire ; le gonflement des ganglions lymphatiques
s’oppose aussi & I'admission de cette idée, tandis qu’il parle en faveur du car-
cinome ; 3° les carcinomes sont douloureux a un certain degré, comme dans le
cas cité; les sarcomes et les fibroides ne le sont pas. Nous pourrions appuyer
ce diagnostic sur d’autres motifs encore, mais ce que nous en avons dit doit
suffire. — Considérons encore un troisiéme cas : Un garcon de dix ans est
atteint depuis deux ans d’un gonflement modérément douloureux de la partie
moyenne de la michoire inférieure, ce gonflement a augmenté lentement ; les
dents sont tomhées 4 cet endroit, sans avoir été malades; le gonflement de 'os
est régulitrement arrondi et s’étend depuis la premiére molaire d’'un coté jus-
qu’a la molaire correspondante de Pautre; en bas il a la dureté de l'os, en haut
(dans la bouche), ou il est recouvert par la muqueuse, il présente une résis-
tance élastique. — Ce gonflement osseux peut-il éire la conséquence d’un pro-
cessus inflammatoire chronique, d’une carie ou d’'une nécrose? Cela n’est pas
vraisemblable : 10 parce que la douleur a toujours été faible; 20 parce qu'il n’y
a pas de suppuralion, qui fait rarement défaut, lorsque la machoire est le siége
d’une inflammation osseuse datant de deux ans; 3° parce que le gonflement est
bien limité et trés-uniforme, tandis que les dépdts osseux dans la carie et la
nécrose ne le sont généralement pas; 4° parce que, & 'age ot se trouve le ma-
lade, des inflammations osseuses de celte étendue ne se rencontrent pas faci-
lement, excepté aprés Vintoxication phosphorique, ce qui n’est pas ici le cas.
Nous avons dong affaire & une tumeur : peut-étre 4 un cancer médullaire ? I'age
du malade y prédispose, cependant la tumeur est dure, la destruction du tissu
osseux n'est pas considérable; l'os, & ce qu'il semble, n’est qu’écarté par un
néoplasme qui s'est développé dans la cavilé médullaire, la croissance serait aussi
trop lente pour un cancer médullaire. Est-ce une exostose? mais la tumeur est
trop molle du c6té de la bouche, on peut pénétrer facilement dans la tumeur
par en haut au moyen d’'une aiguille fine. Est-ce un enchondrome? la consis-
tance, la forme, le mode de croissance, I'ige du malade, s’accorderaient parfai-
tement bien avec cette idée, mais non le siége; les enchondromes dans la partie
moyenne de la méchoire inférieure sont excessivement rares a cet age. (’est un
ostéosarcome cenfral : lous les phénoménes viennent confirmer ce diagnostic,
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et vous savez que ces tumeurs de la michoire inférieure sont fréquentes dans
Ja jeunesse. Je dis : vous savez, je devrais dire : vous I'apprendrez peu a peu,
avec le temps; et chaque fois que vous aurez examiné 4 la clinique un malade
porteur d’une tumeur, je vous donne le conseil de relire 4 la maison ce qui a
rapport & ce cas, de le comparer 4 la description générale des tumeurs, que je
vous ai donnée. Si vous vous éles exercés pendant quelque temps de celte facon,
vous aurez bientot une idée plus claire de ces maladies et tous les détails se

graveront dans votre mémoire.
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