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NOUVEAU DICTIONNAIRE

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

VETERINAIRES.

- CANCER. Je dois donner d’abord quelques explications sur
le sens et le but de cet article. Etranger par la nature de mes
travaux & I'étude de la patholoale comparée, je ne pourrais en-.
treprendre de décrire le cancer tel qu'il se présente chez les ani-
maux domestiques. D’allleurs Thistoire des tumeurs a subi de-
puis environ quinze ans des modifications profondes, .quin’ont
pas encore pénétré dans les Traités de médecine vétérinaire. Il
n'est donc pas possible d’écrire avec précision, au point de vue
moderne, la description du cancer considéré chez Tes animaux,
C’est une Jacune que je suis moins que tout autre capable de
combler. En s’adressant & moi pour la rédaction de: cet article,
les directeurs de ce Dictionnaire ont voulu seulement faire con-
s1gner ici les notions générales que la science posséde sur le
cancer dans I'espéce humaine, moins pour guider les vétérinaires
dans leur pratique, que pour les inviter a entrer dans la voie’
nouvelle, et 4 controler, au moyen d’observations faites sur les
animaux, des résultats qui jusquici n’ont été constatds que sur
Fhomme.

Le temps n'est pas éloigné ot on faisait rentrer dans la classe
‘desscancers toutes les tumeurs solides qui étaient ou qui parais-
‘salent suscepubles de s’accroitre, de se propager, de s'ulcérer, de
récidiver apres D'ablation, efMinalement de déterminer la mort.
« éta1t surtout ce dernier caractére qui avait frappé les d‘hmmens
et de 14 était venu le nom de tumeurs maligngs. donne aux. tu—'
meurs cancereuses ou réputées telles. Or, I'expérience a pronvé

I, - ‘ 1



2 CANCER.

que la plupart des caracteres cliniques qui constituent ce qu’on
appelle la malignité des tumeurs, pouvaient appartenir & des
productions accidentelles de natures irés-diverses. Les tumeurs:
fibreuses ou cartilagineuses elles-mémes, qui sont le plus sou-
vent inoffensives, peuvent dans certains cas affecier une marche
aussi maligne que celle des cancers les plus graves, de telle sorte
que si bh s’en rapportait aux caractéres clinigues, on Sbrait 1o-
giquement entrainé A faire rentrer dans la classe des cancers
toutes les tumeurs charnues, & l'exception peut-éire des li-
pomes.

Une pareille confusion aurait €été tellemeént absurde que per-
sonne ne voulut la commettre. Pour échapper aux conséquences
inflexibles de la doctrine des tumeurs malignes, les praticiens
eurent recours & une hypothése fort spécieuse. Ils supposérent
que les tumeurs bénignes pouvaient, dans certains cas, subir une
transformation ficheuse, et dégénérer en tumeurs malignes. Le
cancer fat dés lors considéré comme le résultat d'une dégéne-
rescence. On admettait, dans I'évolution du cancer, deux pé-
riodes : une pétiode de bénighité qui constituait Vétat squir-
rheux, ou plus simplement le squirrhe, et une période de mali-
gnité ot la tumeur passait & I'état de cancer confirmé. Mais cetteé
hypotliese ne pouvait suffire, car il y a des tumeurs qui des le
monient de leur apparition présentent une marche maligne ; on
fut donc conduit & admettre deux espces de cancers : les tns dus
4 la dégénérescence des tumeurs bénignes et précédds de Iélat
squirrheux ; les autres, développés de toutes pidces a I'état can-
téreux, et résultant directement de la dégénérescence des tissus
normaux. Avec tout cela, le diagnostic était plein d’obscutité ;
Pexamen anatomique des tumeurs, aprés Popération, ne faisait
guaccroftre Yincertitude, et Boyer en était venu a dire quil 0’y
avait qu'un seul moyen de reconnaiire le cancer : ¢¢tait d’enle-
ver la tumeur et de voir venir patiemment la récidive. Si aubout
de quelques mois ou de quelques années le mal reparaissait,
c’élait un cancer ; sinon, non. Or, personne n’ignore que la réci-
dive peut se faire attendre deux ans, trois ans, dix ans et méme.
davantage. Pendant tout ce temps, le diagnostic était incertain ;
et si, sur ces entrefaites, le malade mourait d’autre chose, on
restait indécis sur la nature de sa fnmeur. Boyer avait du moins
le mérite d’avouer franchement ‘impossibilité du diagnostic.
D’aultres étaient moins réservés ; chacun croyait avoir des carac-
téres qui lui perfnettaient de reconnaitre le cancer. Mais ces ca-
ractéres, que personne ne décrivait avec précision, variaient de
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chiriitgien & chirargien. Aussi , quwen résultait-il? Les uns pré-
tendaient guérir sans retour la pluparl des cancers qu’ils opé—
raient; les autres affirmaient quie la guérison radicale du véri-
table cancer était irés- excephonnellc quelques-uns disaient
méme fout & fait 1mp0551ble Mais qu’était-ce donc que le véri-
table cancer? Une académie mit la question au concours, et Pey-
rithe, qui remporta le prix, ne trouva que cette réponse décou-
rageante : Le cancer est aussi difficile a définir qu’a guérir!

En accitmulant liypothése sur hypothése, subtilité sur subti-
Lifg, on w'était arrivé qu'a la confusion et 4 la contradiction. D'oil
venait cette impuissance? De la méthode suivie par les chirur-
giens. Exclusivement préoccupés des caracteres chmques ils
classaient les tumeurs d’aprés les symptomes, sans se préoccu-
per de la nature des lésions. Ils avaient échoué pour avoir né-
gligé 'anatomie pathologique. Que cette lecon ne soit pas perdue
pour nous !

Déja, au commencement de ce siécle, quelques 1nvest1vateurs
continuateurs de I’école de Bichat et de I’ceuvre plus ancienne
de Morgagni, ¢omprirent que, pour réussir enfin dans I'étude des
tumeurs, il fallait avant tout en déterminer la structure. Bayle et
Laennec en France, Aberiiethy en An«rletelre entrérent avec
ardeur dans cette voie. Et, toutefois, ils ne purent parvenir a dis-
siper entiérement la confusion.

Les moyens d’investigation dont ils d1sposa1ent étaient msufﬁ—
sants. Obligés de s’en rapporter aux apparences grossiéres, ils ne
purent approfondir la structure des productions accidentelles.
Rien ne varie, en effet, comme les caractéres extérieurs des tu-
meur's - cancéreuses. Les unes sont aussi denses que le tissu
fibreux le plus dur; les autres sont aussi molles que la matiére
cérébrale ramollie par la putréfaction. Les unes sont tellement
vasculaires, quelles ressemblent & un tissu érectile ; les autres

- paraissent 4 peu preés entiérement privées de vaisseaux. Il en ré--
sulte des variétés de forme et d’aspect presque infinies. Peridant
qu Abernethy, par une analyse un peu trop subtile, mulnphaltlea
especes et établissait certains groupés que ses successeurs n’ont
pu retrouver, Ldennec s’efforca de ramener tous les cancers a
deux types seulement, le squirrhe et Vencéphaloide. La catégorie
des squirrhes renfermait tous les cancers durs; celle des encé-
phaloides renfermait tous les cancers mous. Cette’ division,
quelque imparfaite quelle fat, fut généralement acceptée. On
crut avoir acquis enfin une donnée positive, et pour la premiére
fois on entrevit la possibilité de définirle cancer. On adopta donc

1.



4 CANCER.

la définition suivante: Le cancer est une maladie caractérisée par
la formation et U'évolution de dewr tissus parliculiers, sans ana-
logues dans Uéconomie, le tissu squirrheux et le tissu encéphaloide.
Il ne s’agissait plus que de décrire ces deux tissus, et on n’y
réussissait guére. On sait, par exemple, que les hypertrophies
glandnlaires, absolument différentes du cancer, ont conservé leur
antique droit de bourgeoisie parmi les affections cancéreuses
aussi longiemps que les successeurs de Laennec ont gardé le
sceplire de I'anatomie pathologique. Pour qu'une pareille erreur
put se produire et persister pendant plus de trente ans, il fallait
que les caractéres assignés aux tissus squirrheux et encéphaloidce
fussent singuliérement élastiques. Mais ¢’était la moindre objec-
lion qu’on put faire & la définition de Laennec. Le cancer colloide,
le cancer mélanique, le cancer hématode, ne ressemblaient ni au
squirrbe ni & I'encéphaloide. Devait-on donc les exclure de la
classe des cancers? On essaya de le faire, et ilen résulta, pour la
pathologie, des embarras, des confusions et des contradiclions
sans nombre. Par exemple, certaines tumeurs possédent, dans
une partie de leur étendue, les caractéres de ’encéphaloide le
plus pur, et, un peu plus loin, elles offrent de la maniére la plus
dvidente la structure des cancers hématodes. Ou bien encore, un
malade en proie & une cachexie cancéreuse parfaitement carac-
térisée, présente A I'autopsie, dans les ganglions et dans les vis-
céres, un grand nombre de tumeurs. Les unes sont blanches
comme du lait, les autres noires comme de 'encre, d’autres enfin
sont mi-parlies de noir et de blanc. Dés lors, il est clair que cer-
taines tumeurs hématodes, que certaines fumeurs mélaniques
rentrentdans la classe des cancers, et que la définition de Laennec
est tout & fait insuffisante.

Peut-on sorlir de cette difficulté en ajoutant aux deux tissus de
Laennec quelques autres tissus, tels que le tissu colloide et le
tissu mélanique? Non, car s’il y a dans I'espéce humaine des
tumeurs mélaniques évidemment malignes, on trouve fréquem-
ment chez les animaux des tumeurs mélaniques parfaitement
bénignes, c’est-a-dire n’exercant sur I'ensemble de I'économie
aucune action nuisible particuli¢re. Il n’est donc pas permis de
ranger le tissu mélanique au nombre des tissus cancéreux. Il en
est de méme du colloide qui, chez I'homme, est tantot bénin et
tantot malin. D’ailleurs, en prenant les choses & un point de vue
plus élevé, on ne comprend pas que la méme maladie puisse Gtre
constituée, dans les divers cas, par des lésions aussi étrangement
dissemblables. Quoi! le tissu squirrheux serait absolument diffé-
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rent du tissu encéphaloide, et cependant ces deux tissus donne-
raient lieu & une maladie absolument identique ? Mais s'il en élait
ainsi, I’anatomie pathologique ne mériterait plus aucune confiance !
1l faut de toute, nécessité que les lésions essentielles soient les
mémes, ou que les maladies soient dissemblables, Or, il est positif
que les maladies ne sont pas dissemblables. Le squirrhe tue exac-
tement de la méme maniére que l’encéphalmde le cancer-héré-
ditaire reyét indistinctement, sur les divers individus de la méme
famille, tantot la forme encéphaloide et tantot- la. forme squir-
rheuse. On enléve un squirrhe et ¢’est un' encéphaloide qui se re-
ploduit sous la cicatrice et dans les ganglions. A I'autopsie, enfin,
on trouve quelquefois plusieurs centaines de tumeurs dans les
viscéres, les unes franchement encepha101des les autres franche-
ment sqmrrheuses etily en abeaucoup qui participent a la fois
des earacteres du tissu sqmrrheux et de ceux du.tissu encépha-
loide. C’est donc la méme maladie qui fait naitre ala fois ces deux
tissus. En veut-on une nouvelle preuve? On rencontre tous les
jours des malades qui ont été guéris quelque temps auparavant,
et chezlesquels la récidive est survenue aprés I'ablation totale de
la premiére tumeur. On examine ces malades, on les suit jus-
quau jour de leur mort, et finalement on en fait Pautopsie; eh
bien, aucun symptome, aucun caractére clinique ou anatomique
ne permet de deviner si la tumeur primitive était squirrheuse ou
encéphaloide. Cela démontre sans rephque I'unité de la maladle
cancéreuse.

Mais s'il y a unité de maladie, il doity ayoir également unité de
lésions élémentaires. 11 faut que 'anatomie pathologique, au lieu
de se contenter des apparences extérieures, pénétre plus pro-
fondément dans la structure des productions accidentelles. Il faut
quelle trouve un élémentcommun 4 toutes les tumeurs cancéreu-
ses, un trait d’union entre tant de types divers. Ce trait d’umon
indispensable, qui devrait mettre Fanatomie pathologique d’ac-
cord avec la clinique et avec elle-méme, on I'a longtemps et vai-
nement cherché. Pendant qu’en Angleterre M. Adams, M. Hodgkins,
avaient recours a I'hypothése, et supposaient que toutes les tu-
meurs cancéreuses renfermaient de petits corps miliaires, aux-
quels M. Adams accordait méme une sorte d’animalité, M. Cru-
veilhier, en France, découvrit 'existence d'un suc, répandu dans
la trame des squirrhes comme dans celle des encéphaloides. Ce-
professeur avait rencontré juste et on peut dire aujourd’hui que
le suc cancéreux constitue réellement 'un des caractéres les plus
précieux et les plus constants des tumeurs cancéreuses; mais &
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I’époque ou M. Cruveilhier en parla pour la premigre fois, on d¢-
crivait comme squirrhes ou encéphaloides des tumeurs fibro-plas-
tiques et des hypertrophies glandulaires qui ne renfermaient
point de suc. Cette découverte ne put donc réussir a faire dis-
paraitre les incertitudes. La perplexité des observateurs était
toujours aussi grande. Personne n'était satisfait, ni les anatomo-
pathologistes qui ne pouvaient établir de relations fixes entre les
lésions et les symptOmes, ni les cliniciens qui manquaient de
base pour asseoir le diagnostic des tumeurs, et pour en régularij-
ser le pronostic et le traitement.

Tel était I'état de la science lorsque Jean Miiller, suivide touie
I’Ecole allemande, eut I'idée d’examiner les tumeurs au moyen
du microscope. C’était en 1838, époque ou florissait la théorie
cellulaire. Je ne puis me dispenser de dire quelques mots de celte
théorie célebre qui a pendant plusieurs années opprimé 'anato-
mic pathologique, et qui, bien que renversée aujourd’hui, a laissé
dans beaucoup d’esprits une fAcheuse empreinte.

La théorie cellulaire, enirevue par Raspail et par Dutrochet,
fut formulée pour la premiére fois par Schleiden, qui s’en servil
pour expliquer le développement des végétaux. Bienldt Schwann
annonga que tous les tissus, animaux ou végétaux, provenaient
de la multiplication et dela transformation des cellules embryon-
naires primitives. Cette théorie reposait sur une base incontes-
table. 11 y a en cffet, dans le développement de tous Jes étres
organisés, une période ot 'embryon (germe des végétaux ou
blastoderme des animaux) parait exclusivement composé d’'une
innombrable quantité de petits corps mlcroscopnques qui portent
le nom de cellules a noyaux. Plus tard, au sein de cette substance
homogéne, naissent les tissus et les organes. Voila le fait. Voici
maintenant la théorie.

Toute formation organique commence par la production d’une
substance amorphe, & demi liquide, transparente, invisible, sorle
de sol ot plus tard les éléments organisés doivent germer. Cest
le blastéme (du mot grec €iasrig, bourgeon); on I'a également
appelé cystoblasteme (des deux mots xboi, Vessie ou cellule,
et Glagrig), parce qu'on a supposé que la premidre organisation
du blastéme revétait toujours la forme de cellules. Mais ce mot
n’a pas survécu 4 la théorie cellulaire, et aujourd’hui on ne se
sert plus que du mot blastéme. Le blasthe il faut I'avouer, est
unc conception de I'esprit, car il n’a ¢1é donné 4 personne de le
voir ou de le toucher; mais rien ne venant de rien, et toute
organisation ayant un commencement, on doit admettre que les
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éléments organisés se forment aux dépens d’upe matiére amorphe
preex1stante. Clest cette matiére qui porte le nom de blastéme.

Les forma‘uons organiques prennent done nalssance au sein
d'up hlasteme, en vertu des lois inconnues qui presuient au déve-
loppement des étres vivants. Ici commence la théorie. On: suppose
que tout dépend d’une force unique, la force metabolzque, comme
sl upe seu]e force, appliquée a une seule substance, pouvait tirer
de cefte masse homogéne I'étonnarte diversité des tissus et.des
organes. C’est agir comme ces physiologistes qui pretendent ex-
pliquer tous les phénoménes au moyen d’une seule force, la force
vitale. Simplicité séduisante, mais illusoire, car I'unité p’existe
pas dans ]a nature; la variété est partout daps les effets comme
dans les. causes; et elle est grande surtout dans les phenomenes
ou 1nterv1ennent les lois complexes de la vie. (’a été une pro-
fonde erreur de croire qu’aveg ce grand mot ¢reux, la force mé-
tabohque, on allait du premier. coup exphquer tous les mysiéres
de Torganisation. Mais continuons,

Le¢ premier résul‘tat de Taction de la force metabohque sur le
hlasteme est la formatlon des cystoblastes ou noyauw B1ent61;

Fig. 1.
Théorie cellylaire.

1. Noyau libre.

2. Son nucléole.

3. Cellule 2 noyau.

4. Paroi de la cellule.

5. Noyau de la ceilule.

639, Formatlon graduelle de la
cellule antour du noyau

chaque noyau s’entoure d’une membrane qui absorbe par endos-
mose la partle hqulde du blastéme amblant et qui prend le nom-
de cellule ¢ noyau (fig. 1).

Ce n’est point tout : lorsqu’on examine le noyau sous de forts
grossissements, on y apercoit une pefite tache centrale, a\rr,or;adlez
paralsSant hrﬂlante ou obscure su1vant qu’on éléve ou quon
abaisse, par un 1éger tour de vis, le foyer du microscope. C’est le
nycléole (nucleolus, petit noyau) que quelques auteurs ont con-
sidéré comme le rioyau du noyau. Le nucléole, suivant eux, pré-
cedera;t la formation du noyau, comme le noyau précéde celle de.
la eellule. Mais toutes ces théories reposent sur des suppositions
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ou sur des observations insuffisantes. Elles sont en coulradiction
avec up grand nombre de faits entpruntés & la pathologie; il y a
des noyaux A nucléoles multiples, des cellules & noyaux mul-
tiples, des noyaux sans nucléoles, des cellules sans noyaux. Il est
impossible par conséquent d’admettre la préexistence constante
de I'un ou Y'autre de ces éléments, et pour ma part je suis disposé
i croire que dans beaucoup de circonstances ils se forment tous
a la fois.

Voici maintenant le coté le plus saillant de la doctrine cellu-
laire : :

Les cellules, une fois formées, s’accroissent et se multiplient,
toujours en vertu dela force métabolique, puis elles commencent
& subir diverses transformations : les unes s’allongent, les autres
s’aplatissent; il y en a dont la cavité se met en communication
de celle des cellules voisines; il y en a qui se soudent entre elles
par leurs bouts, ou par leurs bords, etc., et de ces mélamorphoses
innombrables résultent des fibres, des membranes, des tubes, etc.
D’aprés cela tous les tissus, simples ou complexes, reconnaitraient
la méine origine, et seraient fils des cellules primitives. Ainsi se
trouverait réalisé le réve de Raspail qui s'élait écrié un jour,
longtemps avant Schwann et Schileiden : « Donnez-moi une cel-
« lule, et je vous construirai un organisme! »

Telle est cette théoric cellulaire qui a exercé sur la direction
des travaux modernes une si large influence. Les faits sur lesquels
elle repose sont exacts, mais I'interprétation qu'on en a donnée
est hypothétique. L’état cellulaire précéde incontestablement
toutes les formations embryonnaires et il parait certain encore
que la plupart des éléments fibreux des tissus de I’embryon ré-
sultent des modifications et de I'agencement des cellules primi-
tives. Celles-ci, avant de se changer en fibres, s'allongent et sc
terminent en pointe & leurs deux extrémités; sous cette forme
intermédiaire elles prennent le nom d’éléments fibro-plastiques.
Tout cela doit étre accepté comme un résultat de I’observation.
Mais il n’est nullement démontré que tous les tissus de 'embryon
soient le résullat des transformations des cellules; et il est dou-
teux surtout que, dans la période de croissance qui suceede a la
formation premiére jusqu’a I'age adulte, et dans le grand acte de
nutrition qui dure pendant toute la vie, I'accroissement et le
renouvellementdes tissus se fassent suivant les lois de la doctrine
cellulaire. Il y a beaucoup de tissus dans lesquels, passé la pé-
riode embryonnaire, on ne trouve plus ni noyaux ni cellules,
quelle que soit du reste laTapidité avec laquelle ces tissus s’ac-



CANCER. 9

croissent, 1'activité avec laquelle ils se noumssent Je n’en pour-
rais dire ici plus long sans entrer dans le' domame de la physio-
logie générale, Nous en savons assez maintenant ‘pour apprécier
Pinfluence que la doctrine cellulaire a exercée sur I'anatomie pa-
thologique des productions accidentelles.

Lorsque, en 1838, Miiller appliqua pour la premiére fois le mi-
«croscope al'étudedes tumeurs, la théorie cellulaire était en pleine
‘prospérité. Toutes les tumeurs réputées cancéreuses, si dltferentes
par leur couleur, leur consistance et leur vascularité, furent bien-
tot étndides, et on eut la satisfaction de trouver qu’elles renfer-
maient les unes et les autres une innombrable quantité de celliiles
microscopiques. On ne s’inquiéta’ guére de savoir si ces cellules-
étaient bien les mémes partout. Les différences qui existaient
“entre elles étaient beaucoup moins prononcées que celles qu’on
constatait a I'eil nu entre le squﬁ'rhe et I’encéphaloide, entre le
colloide et la mélanose; on avait donc lieu d’étre satlsfalt Les
cellules pathologiques parurent étre ce trait d’union si longtemps
cherché entre les types si dissemblables du cancer. — Ge résultat
paraissait fort beau. D’oil venaient maintenant les cellules patho-
logiques ? La théorie cellulaire répondit aussitot que, dans le tra-
vail de nutrition dont les organes sont le siége, des cellules de-
vaient se produire incessamment et nmmalement dans tous -les
tissus;-que les cellules patholovlques n’étaient autre chose que
des déviations de ces cellules normales; et que-les tumeurs étaient
dues a des aberrations de la force métabolique. Cette doctrine
eut une conséquence déplorable. De méme qu’on n’admettait
qu'une seule espéce de cellule normale, on n’admit qu'une seule
espéce de cellule pathologique. On put continuer a établir entre
les diverses tumeurs des groupes basés sur quelques caractéres
extérieurs, mais ces distinctions furent ¢onsidérées comme acces-
soires; toutes les productions accidentelles étant formées par le
méme élément, furent proclamées de méme nature, et la confu-
sion devint plus grande encore, si ¢’était possible, qu’elle ne
I'était avant I'intervention du microscope.

Une fois engagée dans cette voie malheureuse, I'fcole allemande
ne s’arréta plus. Les productions tuberculeuses, que ]amals per-
sonne n avalt rapprochées du cancer, furent trouvées composées
de corpuscules microscopiques. On savait en outre depuis Sénac,
‘c’est-a-dire depuis un siécle, que le pus renferme une innom-
brable quantité de globules sphériques, dont la nature cellulaire
fut bientot établie. Pus, tubercule, cancer, tout cela vint se fondre
dans la grande unité pathologique. Certes, on n’ignorait pas que
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ces divers éléments microscopiques diflerent .énormément les
uns des autres, par leur forme, leur volume, leurs proprictés chi-
miques; mais les esprits aveuglés par les systtmes ne s’arrétent
pas pour si pen. Entre une difiérence matcriclle, positive, évi-
dente, et une analogic abstraite, transcendante, indémontrable,
les partisans de la doctrine cellulaire n’hésitérent pas. Plutot que
de modifier la théorie au contact des faits, ils s’efforcerent, a
grand renfort d’hypothéses, de plier les faits & la théorie. L’un
prétendit que la cellule pathologique prenait telle ou telle forme
suivant que la force métabolique était influencée par tel ou tel élat
particulier du sang (théories des crases). L’autre supposa que le
tubercule était une formation 1noins avancée que le cancer, et en
conclut méme que ces deux produits pathologiques ne pouvaient
exister simullanément dans 1'économie. Un troisitine invoqua
I'influence des conditions mécaniques sur 1’évolution de la cel-
lule pathologique, celle-ci s’aplatissant, s’allongeant ou gardant
sa forme sphérique, suivant que le tissu ot clle est obligde de se
développer lui oppose plus ou moins de résistance dans un sens
ou dans un autre. Toutes ces hypothéses se détruisaient mutucl-
lement, toutes étajent en contradiction avec les faits les plus vul-
gaires; mnais quand on veul sauver une théorie on n'y regarde
pas de si pros.

Tant d’excentricités ont enfin porté le coup de mort & la doc-
trine cellulaire. Cette doctrine, acceptable & la rigueur pour les
botanistes, et déja beaucoup plus difficile & concilier avec les
faits de I'anatomic normale des animaux, dtait fout & fait en
désaccord avec I'anatomie pathologique; mais elle jurait plus
encore si ¢’était possible avec la pathologie et la clinique, Elle
devait disparaltre le jour ol la microscopie cesserait d'étre une
spécialiié isolée, le jour ot les micrographes se donneraient la
peme d’observer les malades et ot les cliniciens daigneraient se
servir du micro$cope.

Ce fut M. Lebert qui, en 1845, ouvrit cette voic nouvelle, o
le suivirent bientot la plupart des jeunes chirurgiens de Paris.
L'étnde microscopique des tumeurs, faite sans idée prééongue,
dévoila des différences notables de forme et de volume entre les
diverses espéces de cellules pathologiques ; puis I'examen a I'ceil
nu permit de reconnaitre que des différences extérieures coinci-
daient avec celles que montrait le microscope; ainsi, pour la
premiére fois, les tumeurs se trouvérent divisées méthodiquement
cn un certain nombre de groupes bien définis. La clinique, mise
simultanéinent a contribution, découvrit de notables différences,
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sous le rapport des symptomes, et syrtout sous le rapport de la
gravité, entre les tumeurs de ces, dlvers groupes. La doctrine clas-
sique du cancer et la doctrine umta;re des mwro«raphes alle-
mands dlsparurent du méme coup, A leur place s’éleva une doc-
trine nouvelle, et naturelle, c’est-a-dire basée sur l’ensemble des
caractéres anatomiques, microscopiques et chmques et non
plus, comme on Pavait fait Jusqu ’alors , SUr un seul ordre de cg-
ractéres. Gertes ‘la nouvelle doctrlne ne fut pas complélement
constituée .du_ premler coup; elle présente aujourd’hui encore
plus d’'une lacune, et plus d'un point sujet & contestation ; mais
ces imperfections de détail peuvent étre corrigées par das re-
cherghes ultérieures, et on peut dire dés maintenant qu’ un orand
progrés est accomph Ces prehmmalres un peu longs étaient’
.indispensables pour faire comprendre la swmﬁcatlon et l’utlhté
des distinctions que je puis maintenant etabllr

Commencgons par classer les productions accidentelles, an point
de vue purement anatomique, d’apres la nature des éléments
les constltuent Ces éléments peuvent étre divisés en deux Granges
catefromes les unes sont homeomorphes (oy.azoc—,.top(la‘n , forme
semblable), Cest-a-dire semblables par leur forme, sinon toujours
par leur nature, & certains éléments qui existent normalement
dansYorganisme; les autres sont hétéromorphes (¢repa-popyn, forme
différente), ¢’est-a-dire qu’ils ne ressemblent d aucun des éléments
normaux. - ' '

On ne connait ]usqu ici que.trois productions hétéromorphes,
ce sont: 1° le pus, qui ne forme jamais de tumeurs solides et qui
ne doit pas nous occuper ici (voy. Pus) ; 2° le tubercule qui forme
des tumeurs solides, mais qni ne nous arrétera pas davantaoe,
parce quil n’a jamais été confondu avec le cancer; 3° le cancer,
caractérisé par un élément speclal que nous aurons § décrire.

Les productions homoeomorphes sont beaucoup plus nom-
‘breuses, car la plupart des éléments normaux peuvent se fgrmer
a T'état pathologique, et constituer des tumeurs. Mais, parmi ces
derniéres, il en est plusieurs dont nous ne parlerons pas; nous
nous oceuperons seulement de celles qui peuyent simuler le’
cancer, soit par quelques-uns de leurs caractéres anatomiques,
soit par quelques—uns de leurs caractéres cliniques. Ainsi res-
treinte, la question est encore fort compliquée, car on a donne le
nom de cancer & un grand nombre de tumeurs homeeomorphes
que nous serons obligé de passer en revue. Ce sont :les chon-
dromes, les fibromes, les fibroides, les adéndmes, les epzthelwmes
et les tumeurs mélaniques ou pigmentaires.
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Les chondromes sont formés d’éléments cartilagineux, les
fibromes d'éléments fibreux, les fibroides d’éléments fibro-plas-
tiques, les adénoémes d’éléments glandulaires, les épithélidmes
d’éléments épithéliaux, et les tumeurs nélaniques d’éléments
pigmentaires. J'esquisserai bientdt I'histoire de ces tumeurs, et
je les mettrai en paralléle avec le cancer. La fin de cet article sc
composera douc de deux paragraphes, 'un consacré a I'étude
du cancer proprement dit, I'autre a celle des psendo-cancers.

§ I. CANCER PROPREMENT DIT.

A. Anatomie pathologique. Lorsqu’on disséque une tumeur
.cancéreuse ou qu'on I'examine & I'eil nu, on trouve qu'elle se
comnpose de deux parties étroitement combinées : 1° une trame
solide plus ou moins résistante, qui donne a la tumeur sa soli-
dité; 2° une substance liquide, contenue dans les mailles de la
trame, d’ot on 'extrait par la pression ou par un léger grattage :
c'est le suc cancéreur. Le suc cancéreux est un liquide blanc ou
blanchatre, lactescent, miscible & I'eau, plus ou moins opaque,
et d’autant plus abondant en général que Ja tumeur est plus
molle.

Ce caractére précieux, si facile & constater, permet le plus
souvent, & simple vue, de reconnaitre une tumeur cancdreuse.
Néannoins, il n’a pas une valeur absolue, car on verra tout A
I'heure que le suc est transparent dans le cancer colloide, et noir
dans le cancer mélanique.

Si maintenant on place au foyer du microscope, sous des gros-
sissements de 400 & 500 diamétres, une parcelle de tissu cancd-
refix, on y apercoit une innombrable quantité d’éléments cellu-
laires ou nucléaires (fig. 2). L'élément fondamental et caracté-
ristique est le noyau cancéreux. Le noyau est tantot libre et tantot
inclus dans une cellule. Les noyaux libres ne manquent jamais ;
quelquefois il n’y a pas autre chose et la tumeur prend le nom
de cancer nucléaire. C'est la pire espéce de cancer. Les noyaux
libres (@) sont du reste exactement semblables & ceux qui sont
contenus daos les cellules. Leur volume, qui varie peu d’une tu-
meur 4 I'autre, varic moins encore dans la méme tumeur. Hs ont
en général un centitme de millimétre de diameétre, dimension
supéricure & celle que présentent les noyaux de la plupart des
autres productions accidentelles; les noyaux cancéreux sont
a peu prés arrondis et possédent quelquefois, mais non tou-
jours, une régularité parfaite. Ils ont une apparence grenue
el sont remarquables par la largeur de leurs nucléoles, Il n'y a
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ordinairement qu'un ou dqux nucléoles dans chagque noyau;
mais il peut y en avoir trois et méme davantage.
Les cellules contrastent, par leur diversité, avec I'uniformité
des noyaux. Les unes sont petltes (b) et assez réguliéres; quel-
‘quefois elles conservent leur régularité en s’accroissant (¢) , mais
quelquefms aussi (d, g) elles revétent les formes les plus bizarres.
"La plupart des cellules ne renferment qui’un seul noyau; toute-~
fois, il n’est pas rare de trouver deux ou plusieurs noyaux dans la
méme cellule (d): Enfin, on trouve assez fréquemment de grandes
cellules qui renferment une ou plusieurs cellules & noyau (e) et

Fig; 2.
Eléments cancérenz.

a. Noyaux libres du cancer,

b. Petite cellule A noyau,

¢. Grande cellule. .

d. Cellule 4 deux noyaux.

e, f. Cellules méres. p

g. Une cellule bifurquée (400 diam.)

qui portent le nom de cellules-méres. L’extréme variabilité des
cellules cancéreuses a-été considérée comme étant de nature a
prouver que ces cellules w’ont rien de spécifique. 11 est certain
que le noyau seul est spécifique ; mais les capricieuses variations
des cellules, loin de constituer un embarras pour le diagnostic
anatomique, fournissent au contraire, lorsqu’elles existent, un
des meilleurs caractéres du cancer. Aucune autre productlon
accidentelle, en effet, ne se présente sous des formes aussi chan-
geantes; d’ailleurs, le noyau est toujours 14 pour établir 'iden-
tité de nature entre ces cellules dont I'aspect est si variable.

Telle est la coustitution des éléments propres du cancer; élé-
ments qu’on retrouve dans les tumeurs les plus diverses de forme,
de consistance et d’aspect, et dont I’exacte connaissance a fait
disparaitre la contradiction qui existait jusqu'alors entre I'ana-
tomie pathologique et la clinique. On ne doit plus s'étonmer .
maintenant de voir le squirrhe, 'encéphaloide, les cancers mé-
lanique et colloide, donner lieu aux mémes accidents et consti-
tuer la méme maladie, puisque ces tumeurs, si dissemblables en
apparence, onf un élément commun, tout & fait distinct des autres
éléments connus.
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L'unilé et la spécificité des affections cancéreuses dlant une
fois ¢tablies, il s’agit maintenant de dire pourquoi le cancer revét,
dans ses manifestations, des formes si varices.

Indépendamment des éléments essenticls que je viens de dé-
crire, les tumeurs cancéreuses renferment des éléments acces-
soires qui peuvent se présenter sous trois états bien différents.
Les uns constituent une trame solide plus ou moins serrée, qui
emprisonne pour ainsi dire le suc cancéreux dans ses mailles;
les autres sont formés de parcelles microscopiques isolées et
flottantes, qui se mélent dans le suc aux cellules et aux noyaux ;
les derniers, enfin, sont amorphes et solubles; ils modifient
I'aspect et la consistance du suc Sans changer notablement les
résultats de Fexamen microscopique.

Dans la premiére catégorie, nous placons le tissu fibreux, les
fibres fibro-plastiques, le tissu adipeux, certaines matieres cré-
tacées ou calcaires, et les dépots fibrineux qui ont succédé &
d’anciens épanchements sanguins.

Dans la deuxiéme catégorie, nous trouvons les granulations
moléculaires de toutes sortes, les corpuscules noirs de la méla-
nose, les cristaux, les globules gras, les globules fibro-plastiques,
les corps fusiformes fibro-plastiques, les globules sanguins, et
méme, dans quelques cas trés-exceptionnels, les globules de
pus.

Parmi les substances de la troisiéme catégorie, je ne signalerai
due la matiére gélatiniforme des cancers colloides. C’est la seule
qui sc manifeste & nous par des caractéres bien tranchés, inap-
préciables, il est vrai, au microscope, mais faciles 4 constater 4
I'eeil hu. 11 est vraisemblable que d’autres subslances solubles ou
amorphes peuvent modifier la composition du suc cancéreux en
se mélant 4 lui, mais elles sont trop peu connues pour qu’il soit
possible de les indiquer.

Cette énumération, qui est sans doute incompléte, permet déja
daffirmer gue, sans changer de nature intimé, sans cesser de
former une espéce unique, les tumeurs cancéreuses doivent se
ptisenter sous d’'innombrables aspects.

Je ne dois pas décrire ici les éléments accessoires. Tous ceux
d’entre cux qui sont organisés sont homeeomorphes, et on peut
les étudier dans les traités modernes d’anatomie générale; d’ail-
leurs, la plupart d’entre eux peuvent former I'élément essentiel
de certaines tumeurs non cancéreuses, et j’'en parlerai plus loin
en étudiant les pscudo-cancers.

Principales formes du cancer. NOUS pouvons maintenant sans
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difficults hous rendre compte des différentes foriies que revétent
les productlons cancél‘eiises

'y a dans le cancer un suc dqui est constaiit et une trame so-
lide qm peut varier.

D’un auire coté, il y adansle suc un hqulde transparent qu Qn
peut appeler le’ sérum du suc, et des formations cellulaires qm
ndagent dans-ce sérum.

. Trame sblide, sérum du suc, cellules et noyaﬂx du stic; ces
trois élémetits peuvent se méler en proportlons diverses et sublr
différentes modifications.

1° §i la trame solide predomme fa_ tumeur, est durd, coitime
fibreuse ; cest un squirthe. L'existence, dafis cette trame’; de
matidres grasses, dé principes niinéraux; dorne lieu & des §ots-
varigtés. ‘

2° Si les fortatioils cellitlaites prédontinent, si le sétum est
relativement ped dbondant, si 14 trafie est presquenullg, la tu-
meur, par le gkattage, se réduit 4 peu piés compléteimeiit eh un
- suc épais, blanc et dpaqusé, elle 4 I'aspect de la substance téré-
brale ramollie : c’est un encéphaloide ou cancer cérébriforme &
I'état type. Lorsque la frame est un peu plus marquée, la tumeur
est plus ferme, eton dit que Iencéphaloide est cru ou non eficore
ramolli. 1l y aurait quelques restrictions & faire sur I'exactitude
de cette derniére dénomination, mais cela m’éhirainerait trop
loiti,

Si les cellules et le liquide on elles flottent contiennent des
corpuscules opaques de matiére pigmentalre Tencéphaloide de-
vient noir et prend. le nom de cancer mélanique ou plgiientaire.
L’altération mélanique n’a été nettement constatée jusqu’ici que
sur les cancers de la variété encéphalmde Elle donne au suc une
couleur analogue & celle de Tencre. Jusqu’ici il est presque im-
possible de distinguer & I'ceil nu le cancer mélanique des timeurs
miélaniques fibri cancéreuses.

L’encéphaloide peut subir d’autres altératlons Une matiére
‘huileuse jaunatre sé méle quelquefois au suc; la tumeur deviernt
jaune et prend le nom de cancer xanthique ou de wanthose. On
ne sait & quoi est due la couleur verte particuliére que prennent
quelguefois les cancers de la dire-théfe chez I'homme, et qui
donnént lieu & des tumaurs désignées, en attendant mieux, Sous
le nom de cancers vert- -pomme.

Si, dans la trame pea considérable de I'encéphaloide, il existe
néanmoms une trés-grande quantité de vaissedux; s'il sy pro-
duit un trés-grand nombre de petites hémorrhatrles intérieures
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ou apoplexies qui donnent lieu & des foyers sanguins irréguliers
et inégaux, la tumeur prend le nom de cancer hématode.

3° Le troisiéme type du cancer st le cancer colloide ou géla-
tiniforme, olt il n'y a presque point de trame solide, ot les noyaux
et les cellules sont en proportion peu considérable; et o la
presque totalité de la tumeur est constituée par une substance
transparente semblable & de la gelée, qui a pris la place du sé-
rum du suc. En quoi consiste cette substance? La chimie jus-
qu’ici n’a pas résolu celle question. Tout ce qu'on sait, c’est que
quelquefois la matiére colloide renferme de 'albumine et devient
opaque au contact de I'alcool concentré, tandis que, le plus sou-
vent, I'alcool n’y produit aucune modification appréciable.

Ainsi donc, suivant que I'un ou l'autre de ces trois éléments
qui font la base des tumeurs cancéreuses, vient & I'emporter sur
les autres, les cancers sont squirrheux, ou encéphaloides ou
colloides. Ce sont 14 les trois grands types principaux.

Les cancers napiformes (ou en forme de navet), fibreur,
ligneux, pierreur. elc., sont des variétés du squirrhe.

Les cancers mélaniques, xanthiques, vert-pomme, héma-
todes, etc., sont des variélés de I'encéphaloide.

La quantité plus ou moins considdrable, la densité plus on
moins grande de la substance gélatineuse du cancer colloide, la
présence ou I'absence de I'albumine dans cette substance, déter-
minent enfin d’autres variétés qui n’ont pas recu de noms
spéciaux.

A coté de ces types, qui ne constituent peut-¢ire pas les cas les
plus communs, viennent se ranger une innombrable quantité de
cas transitoires, et, d'aprés ce qui précéde, on pouvait déji pres-
sentir qu’il en devait étre ainsi.

Combien de tumeurs sont & la fois plus dures que I'encépha-
loide et plus molles que le squirrhe! Combien de fois ne trouve-
t-on pas, dans des tumeurs & trame solide, un suc plus ou moins
visqueux et doué d’une demi-transparence! Il y a plus : on ren-
contre des tumeurs qui sont dures en certains points, et qui par
places sont trés-molles; plus loin, il peut y avoir une grande
vascularisation et de petits foyers hémorrhagiques; ici une accu-
mulation de matiéres grasses; 1a des masses de fibrine décolorde,
restes d’une ancienne apoplexie; c'est-a-dire que 1a méme tumeur
est 4 la fois squirrheuse, encéphaloide, colloide, xanthique ct
hématode! Les tumeurs de ce genre ont recu le nom de tumeurs
composées , ou de cancers composés, ct elles suffiraient & clles
seules pour démontrer Yunité des affections cancéreuses,
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B. Etiologie aw cancer. Le cancer est trés-commun dans I'es~
p&ce humaine; il est assez rare chez les enfants, otl il se montre
prmclpalement sur le globe de I'eeil et sur le sysléme osseux. -Il
atteint son maximum de fréquence 3, 1'dge adulte, ou il attaque
de préférence l’e§1;omac T'utérus, le foie et les organes génitaux
externes (mamelle, testicule). Il peut se développer, du reste,
dangs tous les tissus vasculaires.

Le cancer est souvent héréditaire, et je ne comprends pas que
cette proposition ait pu étre contestée. Les observations de cancers
héréditaires pullulent dans la science; j’en ai moi-méme recueilli
un assez bon nombre. Je connais entre autres une famille ou
depuis 1788, sur trgis générations, il y a eu quatorze cas de
cancer. Lorsque le cancer se iransmet par hérédité, on est bien
obligé d’admettre qu’il se développe sous l'influence d’une cause
constltutlonnelle d’une diathése, qui persiste 4 I’état latent dans
lorganisme pendant un certain nombre d’années, et qui, & un
moment donné, détermine la formation de la tumeur. Au sur-
plus, cette diathése est un étre de raison, car elle ne se révéle,
avant 'apparition de la premiére manifestation locale, par ancun
signe appréciable, par aucun trouble général. On a remarqué, au
contraire, que les individus qui en sont atteints jouissent le plus
souvent d’une santé magnifique. Les cancers héréditaires ne sont
pas plus précoces que les autres, et il arrive fréquemment, dans
I'espece humaine, qu’ils ne paraissent qu’aprés 1'age de h.) a
50 ans.

Les cancers non héréditaires se développent, dans 'immense
majorité des cas, sans cause connue, et doivent, ainsi que les pré-
cédents, étre considérés comme la manifestation locale d’une
diathése générale. Cette diathése est mise en évidence par la
constance des récidives aprés l'ablation compléte des cancers
véritables. Beaucoup de malades, il est vrai, cherchent & expli-
quer lapparition de leur mal par lintervention' d'une cause lo-
cale, telle qu'un choc ou une pression, mais il est bien démontré
aujourd’hui que ces influences n’agissent sur le développement
du vrai cancer que dans des cas extrémement exceptionnels. J'ai-
recueilli plusieurs centaines d’observations de cancer, et je ne
connais qu'un seul cas ot le mal se soit réellement développé &
la suite d’une contusion. Comment expliquer ces faits infiniment
rares? Faut-il dire qu’il y a deux espéces de cancers, les uns
diathésiques, les autres de cause purement locale? Mais I'expé-
rience a prouvé que ces derniers récidivent aussi constamment
que les autres, et on est obligé d’admettre V'existence d’une dia-

11, 2
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thése, méme dans les cas ou le cancer succéde & une contusion.
Si on réféchit a I'excessive rareté de ces faits, & Iexcessive fré-
quence des cancers entiérement spontanés, et 4 la fréquence plus
excessive encore des contusions qui ne sont pas suivies de cancer,
on est conduit & penser que les causes locales ne sont qu’ocga—
sionnelles, et qu'elles agissent sculement & la faveur d’une ('ha-
these préexistante dont elles déterminent simplement la locallsa.-
tion. Supposez un individu en proie & la diathése cancéreuse; il
est sur le point d’avoir un cancer quelque part, dans le testicule
par exemple. Mais cet individu fait une chute, et la diathése, au
lieu de se localiser sur le testicule, se localisera sur le point
contus.

On a invoqué d’autres causes locales: on a dit que le cancer
avait pour siége de prédilection les organes qui fonctionnent
outre mesure. Mais le cancer de l'utérus et celui de la mamelle
paraissent aussi fréquents chez les vierges et chez les femmes
qui n’ont pas cu d’enfants que chez celles qui ont abusé du coit,
ou qui ont allaité plusieurs fois. — L’existence d’une tumeur non
cancéreuse prédispose-t-elle au cancer? On I'a cru longtemps, &
I'époque ou on admettait la doctrine de la dégénérescence des
tumeurs. Aujourd’hui cette opinion esl abandonnée. Théorique-
ment, il 0’y a pas de raison pour que le cancer ne puisse pas se
développer au sein d’une tumeur vasculaire préexisiante. Les
tissus accidentels homeeomorphes, une fois organisés, parlicipent
a la vie commune, et il est permis de croire que des lors ils par-
tagent, avece les tissus normaux, le funeste privilége d’étre acces-
sibles au cancer. Il y a méme quelques faits, obscurs du reste,
qui tendent a faire admettre la réalité de ce phénomene. Mais ce
qu'on peut dire hardiment, c’est que I'existence d’uné tumeur
home@omorphe ne constitue pas une prédisposition au cancer.

On a cru autrefois que le cancer était contagicux; les expé-
riences directes faites sur les animaux ont démontré I'inanité de
cette assertion. Plus récemment on a injecté le suc cancéreux
dans les veines des chiens; il est arrivé deux fois, sur un grand
nombre d’expériences, que cette injection a été suivie de la for-
mation de tumeurs cancéreuses dans les poumons (cas de Lan-
genbeck, cas de MM. Lebert et Follin). C'est une question &
poursuivre ; mais tout le monde comprend combien ce genre de
contagion différe des contagions proprement dites.

L’étiologie du cancer a donné lieu A plusieurs autres hypo-
théses trop peu sérieuses pour trouver place ici. )

C. Symptomes et marche du cancer. Le cancer débuie en gé-
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néral par une tumeur unique, qui porte le nom de cancer pri-
mitif. Quelquefois cependant plusieurs tumeurs se. dEVeloppeht
simultanément et isolément; mais 'observation a démontré qu’en
pareil cas les tumeurs mult1p1es primitives sont situées dans le
méme organe ou au moins dans la méme région. Ainsi, par
exemple, le cancer primitif du foie est souvent multiple.

Le cancer primitif se manifeste sous la forme d’une ‘tumeur
d’abord petite, indolente, en général circonscrite, mais quelque-
fois diffuse, c’est-d-dire paraissant se continuer insensiblement
avec les parties environnantes. Cefte tumeur s’accroit avec une
rapidité fort variable; elle peut rester ou paraitre stationnaire
pendant plusieurs mois, mais tot ou tard elle recommenge &
s'accroiire de nouveau. Lorsqu’elle a acquis un certain volume,
elle devient ordinairement le siége de douleurs lancinantes;
malgré cela, elle reste le plus souvent indolente & la pression :
ces caractéres, du reste, n’ont rien de fixe.

Le volume que peut acquérir la tumeur cancereuse est en
quelque sorte illimité. Chez 'homme, par exemple, le cancer des
os peut atteindre et dépasser les dlmensmns d’'une téte d’adulte,
sans gue la constitution générale en paraisse ébranlée; d’autres
malades succofnbent, par les progrés de leur mal, avant que la
tumeur ait acquis la grosseur d’'un ceuf de poule. On peut dire
que la tendance générale du cancer est 'accroissement incessant.
Cet accroissement est plus rapide et plus considérable dans les
encéphaloides que dans les squirrhes; il est moins prompt dans
le colloide, qui est le moins terrible de tous les cancers.

Dans D'origine, le cancer s’accroit par le dévelappement pur et
simple de sa propre substance; mais t0t ou tard il envahit par
propagetion les tissus environnants. La tumeur alors cesse d’étre
circonscrite; dans I'origine, elle était mobile et en quelque sorte
roulante au milieu des chairs; maintenant elle est devenue adhé-
rente & la peau, au tissu cellulaire, aux muscles, aux os, etc.
Comment s’effectue cette propagation? On a cru pendant long-
temps que le cancer avait la propriété de transformer, de con-
vertir les tissus en sa propre substance; c’était I'expression con-
sacrée. Aujourd’hui on s’accorde & reconnaitre qu’il n’y a aucune
transformation, que le cancer détruit les tissus et prend leur
place, ce qui est bien différent. Je n’en puis dire plus long ici sur
la propagation du cancer, question vaste et importante que jai
étudiée ailleurs dans tous ses détails. (Voy. mon Mémoire sur
Vanat. pathol. du cancer, dans Mém. de UAcad. de méd., 1851,
t. XVI, p. 524.)

2.
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Toutefois, je ne dois pas passer sous silence les lésions que
subissent les vaisseaux des régions envahies par le cancer, Lorsque
la tumeur est dure, ces vaisseaux sont comprimés, aplatis a\.anl
d'étre détruits, et il n’en résulte aucun phénomeéne particulnen:;
lorsque la tumeur est molle, au contraire, deux ordres d’acci-
dents peuvent survenir. La destruction des parois artérielles
permet au sang de se frayer passage a travers la molle substance
du cancer, de s'v creuser des cavités irréguliéres, inégales, ot
les ondées sanguines pénétrent & chaque pulsation. La tumeur
peut ainsi devenir pulsatile et étre le siége d’un bruit de souffle,
comme un anévrysme. C'est cette variété qui a recu le nom de
cancer hématode, ou micux encore d’encéphaloide hématode. La
destruction des veines donne lieu 4 un phénoméne plus curieux
encore : la pression intérieure du sang veineux étant moindre
que celle du sang artériel , il ne se produit ici aucune extravasa-
tion; bien loin de 13, car c’est au contraire la subslance cancé-
reuse qui fait irruption dans la cavité de la veine, et qui s’y pro-
longe quelquefois bien au dela des limites de la tumeur principale.
Parfois méme ce bouchon intra-veineux, parvenu 41’embouchure
de la veine envahie dans une veine plus volumineuse, peut se
laisser en quelque sorte fracturer par le choc du sang, qui en en-
traine de petits fragments vers le cceur et jusque dans l'artére
pulmonaire. C'est I'origine des prétendus cancers du sang qui ont
donné lieu & des théories fort inexactes. Quelquefois, toutes les
veines qui entourent une tumeur cancéreuse sont ainsi envahies
et oblitérées successivement, de telle sorte que, 4 un moment
donné, la circulation devient impossible, et que la tumeur tombe
en gangréne. Celte mortification spontanée se produit quelque-
fois par un autre mécanisme, comme terminaison de l'inflamma-
tion de la tumeur. Elle peut étre partielle ou.totale ; lorsqu’elie
est totale, Ia tumeur se détache d’une seule piéce et tombe en
laissant une plaie simple qui peut se cicatriser complétement ; la
guérison est alors aussi compléte que celle quon obtient au
moyen d'une opération; mais elle n’est pas plus durable, car,
dans toutes les observations recueillies jusqu’ici, ces prétendues
guérisons ont élé suivies de récidive. Mais revenons a I'accrois-
sement du cancer.

Trés-souvent lz.a tumeur, a mesure qu'elle grossit, subit une
certaine diminution de consistance; c’est ce quon_ appelle e
ramollissement du cancer. Ici nous sommes obligé de distinguer
le squirrhe de I'encéphaloide et du colloide.

Le squirrhe, dont la dureté Lest égale 4 celle des tumeurs
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-fibreuses, parcourt quelquefois toutes ses périodes sans qu’on
puisse par le toucher y constater le moindre ramollissement. Il y
a méme des squirrhes. qui, en s’accroissant, paraissent durcir .de
plus en plus. C’est ce qui a lieu dans la variété qu’on a désignée
sous le nom de cancer ligneux. A coté de cela, on trouve des cas
ou la consistance de la tumeur diminue réellement un peu.

Le phénoméne du ramollissement est beaucoup plus prononcé
dans les encéphaloides. L’encéphaloide primitif posséde toujours
dans Porigine une consistance assez ferme, — bien différent en
cela de I'encéphaloide secondaire, qui peut étre mou dés le mo-
ment de son apparition. Mais dés que I'encéphaloide. primitif
atteint un certain volume, il commence & se ramollir. Ce ramol-
lissement occupe quelquefois, d'une maniére uniforme, toute
Iétendue de la tumeur; d’autres fois, il est plus prononcé en cer-
tains points qui s’élévent sous forme de bosselures et qui peuvent
donner au toucher une sensation absolument semblable a celle
que donne la fluctuation d’un. abeés froid.

La tumeur du cancer colloide est molle dés le début; le phé-
nomeéne du ramollissement y est moins évident que dans ’encé-
phaloide; toutefois, il est quelquefois possible d’y constater une
diminution de consistance.

Toute tumeur cancéreuse, ainsi que je l'ai déja dit, tend a
s’accroitre incessamment et & envahir les tissus qui I'entourent.
Cette tendance est plus prononcée dans I'encéphaloide que dans
le squirrhe, dans le squirrhe que dans le colloide, mais elle
existe en réalité dans tous les cancers. 11 résulte de cet accrois-
sement illimité que, t0t ou tard, si le malade vit assez longtemps,
la tumeur doit rencontrer une membrane tégumentaire, cutanée
ou muqueuse. S'il s’agit d’une muqueuse, le derme est facilement
et promptement détruit. Le derme du tégument externe résiste
davantage, mais jl finit par ¢éder. Dés que les fibres les plus su-
perficielles sont détruites, I'épiderme ou I'épithélium se détache,
et la substance du cancer se trouve & nu. Il en résulte une wulcé-.
ration qui s’éfend & la fois en longueur et en profondeur,

Le liquide sécrété par le cancer ulcéré porte le nom d’ichor
cancéreux. Il posséde en général une odeur désagréable qui, quoi
qu'on en ait dit, n’a rien de caractéristique, car elle se rencontre
aussi dans beaucoup d’ulcéres non cancéreux. Quelquefois Yichor
offre la couleur et la consistance du pus ordinaire; d’autres fois
il est moins dense et moins opaque que le pus; souvent il est
visqueux ; souvent encore il présente une teinte rouillée, due a la
présence de globules sanguins. Au microscope; on trouve dans
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Yichor des globules de pus, des cellules et des noyaux de cancer,
des granulations moléculaires, et ¢ventuellement des globules de
sang plus ou moins altérés. La présence des ¢léments spcciliques
du cancer constitue le caractére le plus saillant de Tichor. Ges
éléments sont en trés-petite quantitd lorsque l'ulcére repose sur
un squirrhe; ils sont beaucoup plus. nombreux dans le cas d’en-
céphaloide. Ils proviennent de la substance néme de la tuneur.
C'est le suc cancéreux qui s'écoule & travers l'ulcére. Quant aux
globules de pus, ils sont sécrétés sur place par l’iqﬂammatiOn
conséeutive a l'uleération.

1l résulte de ce qui précéde que la tumeur ulcérée verse in-
cessamment dans Iichor une partie de sa substance. Ce travail
de destruction marche beaucoup plus rapidement dans I'encépha-
loide que dans le squirrhe, parce que, dans ce dernier cas, la
tumeur posstde une trame fibreuse qui emprisonne les noyaux
et les cellules, et qui ne céde que lentement & I'ulcération. Dans
I'encéphaloide, la trame de la tumeur ne présente presque aucunc
rdsistance, et les éléments microscopiques du cancer s'écoulent
sans difficulté dans Yichor. Aussi voit-on des ulcérations squir-
rheuses qui ne fournissent presque pas d’ichor, ct qui restent &
peu preés stationnaires pendant longtemps, tandis que les ulcéra-
tions encéphaloides donnent un ichor trés-abondant, trés-infect,
el s’aceroissent promptement en largeur ou en profondeur.

Quoi qu’il en soit, I'ulcération ayant pour conséquence de dé-
truire chaque jour une partie plus ou moins considérable de la
tumeur, il semble qu’a la longue celle-ci devrait disparaitre en
totalité, laissant un ulcére simple, susceptible de se cicatriser
spontanément. Cette heureuse terminaison, qui procurerait une
guérison temporaire, est acceptable en théorie; elle parait méme
s’étre présentée deux ou trois fois, mais les faits qu'on a cités ne
sont pas a I'abri de toute objection, et on peyt donner comme
une régle trés-générale que les ulcéres cancéreux, abandonnés &
cux-mémes, persistent ou s’accroissent jusqu’au moment de la
mort. Souvent méme, le volume de la tumeur augmente A me-
sure que l'ulciration s'élargit. C’est parce que le travail d’ac-
croissement, qui s’effectue dans la profondeur du cancer, I'em-
porte sur le travail de destruction qui s’accomplit 4 la surface de
I'ulcére. Dans 'encéphaloide, o la tendance a l'accroissement
est & son maximum, il en résulte quelquefois un phénoméne
assezremarquable ; la tumeur, génée A sa base et 4 son pourtour
par la résistance mécanique des tissus environnants, se déve-
loppe plus librement dans les points ot I'ulcération a détruit les
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téguments. On voit peu & peu le fond de l'ulcére s’élever et faire
pour ainsi dire hernie  travers l'ouverture du derme, sous forme
de végétations molles, fragiles, saignantes, dont ’ensemble cons-
titue une sorte de champignon. C’est ce qu'on désigne sous le
nom de fongus cancéreux (fungus, champignon).

Les ulcéres cancéreux, fongueux ou non, deviennent frés-fré-
quemment. le siége. ¢’ hémorrhagies qui sont quelquefois fort
graves. Cet accident, beaucoup plus commun et beaucoup plus
dangereux dans lencéphaloide que dans le squirrhe, est da a
lulcération des artéres propres de la tumeur. La mort en est
trés-souvent la conséqlience.

Tels sont, en abrégé, les phénoménes qui constituent I'évolu-
tion locale des tumeurs cancéreuses : mais le cancer , malheu-
reusement, ne borne pas ses ravages .4 la région primitivement
atteinte. Je n’ai parlé jusqu’ici que du cancer primitif et de ses
symptomes locaux; je dois m’occuper mainterant des cancers
secondaires et des phénoménes d’infection générale qui aboutis-
sent & la cachexie cancéreuse. )

Les cancers secondaires se divisent en deux catégories hien
distinctes : les cancers par migration et les cancers par in-
fection.

Les cancers par migration se développent dans les ganglions
qui recoivent directement les vaisseaux lymphatiques de la partie
malade. Ils sont le résultat de 'dction morbide exercée sur le
tissu ganglionnaire par la lymphe altérée. Lorsque la tumeur
primitive occupe un organe privé de vaisseaux lymphatiques,
comme par exemple le globe de I'ceil ou une partie quelconque
du squelette, les cancers par imigration ne se produisent pas, ou
du moins ils ne surviennent que lorsque le cancer primitif s’est
étendu au deld des limites de 'organe malade, et a envahi par
propagation directe des parties pourvues de vaisseaux lympha-
tiques. Ces engorgements ganglionnaires débutent toujours pa le
ou les ganglions qui re¢oivent directement la lymphe de la partie
malade, mais ultérieurement ils peuven se montrer sur les gan-
glions superposés, parcourant d’anneau en anneau la chaine
ganglionnaire suivant la direction centripéte du cours de la
lymphe. Les cancers par migration ont ceci de remarquable qu’ils
ne gagnent jamais un ganglion avant d’avoir préalablement en-
vahi tous les ganglions situds plus bas, sur le trajet de la lymphe
contaminée par le cancer primitif. Ainsi, un cancer du membre
abdominal peut produire des cancers par migration jusque dans
les ganglions placés au voisinage du diaphragme, mais 3 condi-
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tion que tous les ganglions qui se suivent depuis le pli de l'aine
jusqu’au diaphragme seront préalableuient engorgés.

Tous les cancers ganglionnaires ne sont pas des cancers par
migration. D'unc part, en effet, les ganglions sont quelquefois le
siége de cancers primitifs, ct d’autre part, il est possible que les
ganglions deviennent le siége de cancers par infection. Mais ces
deux éventualités sont aussi rares 'une que l'autre, et sur cent
cngorgements cancéreux ganglionnaires, il n’y en a peut-étre pas
un qui reste en dehors de la catégorie des cancers par migration.

Les cancers par iigration revétent presque toujours la forme
encéphaloide, quels que soient, du reste, les caractéres du cancer
primitif. L engorgement ganglionnaire peut étré unique ou mul-
tiple; tantot il sc manifeste de bonne heure, lorsque la tumeur
initiale est encore dure, petite, indolente; tantot au contraire il
ne survient que fort tard. Il peut méme se faire que le cancer
primitif devienne énorme, qu'il s'ulcére, qu'il infecte toute I'éco-
nomie ct méme qu'il tue le malade avant qu’aucun ganglion ne
soit engorgé. JVinsiste sur cette particularité, qui n’est pas fort
rare, parce qu'clle renverse la doctrine de ceux qui attribuent
I'infection cancéreuse a I'action du systéme lymphatique.

Les cancers par migration doivent, au méme titre que les can-
cers par propagation directe, étre rattachés a I'évolution locale
des tumeurs cancéreuses. Leur présence toutefois constitue une
complication trés-ficheuse, puisqu’clle rend V'ablation chirurgi-
cale du mal beaucoup plus difficile, ou méme tout a fait impos~
sible.

Les cancers par infection ont une signification beaucoup plus
facheuse. lls se développent dans des organes qui n’ont aucune
connexion anatomique avec la région primitivement affectée, et
sont sous la dépendance d’un état général particulier qui a recule
nom d’infection cancéreuse. ’infection se manifeste infailliblement
10t ou tard chez les cancéreux qui ne succombent pas d’une
maniére prématurée a quelque accident intercurrent. Rien ne
varie comme I'époque ou elle survient. Certains malades peuvent
garder leur cancer primitif pendant plusieurs années, sans que
leur santé générale subisse aucune aiteinte. D’'autres présentent
déja les symptomes de I'infection quelques mois apres le début
de leur mal. Une chose digne de remarque, c’est que 1'ablation
de la tumeur et les opérations successives destinées & combattre
les récidives, ont pour résultat de retarder le moment de I'infec-
tion. 1l est donc permis de croire que linfection cancéreuse est
sous Ja dépendance de la tumeur locale.
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1l ne faut pas confondre la diathése cancéreuse qui préside au
développement du cancer -primitif et qui en est la cause, avec
Pinfection cancéreuse qui en est T'effet. La premiére est un étre
de raison qui ne porte ancune atteinte a la santé c!rénérale, qui ne
se traduit par aucun symptéme appréciable, et dont on n’admet
I'existence que pour expliquer la constance des récidives; la se-
conde est une réalité palpable, qui se manifeste par des symp-
tdmes bien tranchés, qui altére & la fois les solides et les liquides,
entrave la nutrition, produit un amaigrissement général, donne
quelquelois aux os une grande fragilité, engendre trés-souvent
(plus d’une fois sur deux) des cancers multiples dans les viscéres,
dans le tissu cellulaire, dans le squelette, etc., et finit inévitable-
ment par déterminer la mort. La diathése ne produit le plus
ordinairement qu'une seule tumenr cancéreuse, c’est le cancer
primitif; I'infection fait naitre des tumeurs par centaines, et quel-
quefois- par milliers. Le cancer primitif, da & la diathése, a cer-
tains siéges de prédilection que j’ai déja indiqués; les cancers
par infection ont aussi des siéges de prédilection, mais qui sont
tout A fait différents des autres. Ainsi, il est excessivement rare
de trouver des cancers par infection dans I'estomac, dans l’uterus
dans la mamelle, dans le testicule, organes qui, 4 eux seuls, four-
nissent dans I'espéce humaine plus des huit dixiémes des can-
cers primitifs. D’un autre coté, le poumon, oirles cancers par
infection sont tres-fréquents, n’est atteéint de cancer primitif
que dans des cas trés-exceptionnels. L'opposition entre ces deux
espéces de cancers considérés sous le rapport de leur siége, est
a peu prés compléte, et parmi les organes ot les cancers par in-
fection s’observent communément, il n’y a guére que le foie qui
soit fréquemment le siége du cancer primitif.

Les cancers par infection peuvent se produire dans tous les
tissus vasculaires. On les observe surtout, par ordre de fréquence,
dans le foie (ou ils existent environ une fois sur deux), dans le
systéme osseux, dans le poumon, dans la rate; ils sont plus
rares dans les ganglions lymphatiques, dans la peau, dans le
tissu cellulaire sous-cutané, et plus rares encore dans les autres
organes; je n’en ai vu qu'une seule fois dans la mamelle, une
seule fois dans I'utérus, et je m’estime heureux d’avoir vu le seul
cas de cancer secondaire de I'estomac qui existe dans la science.

Les-cancers par infection revétent presque toujours la forme
encéphaloide, et se développent en général avec une grande ra-
pidité.

Je dois dire, en terminant, que V'infection cancéreuse, parvenue
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a sa derni¢re période, est désignée par beaucoup d’auteurs sous
le nom de cachexie cancéreuse. Cette dénomination indique une
différence de degré et non une différence de nature. Dans l'es-
péce humaine, la cachexie cancéreuse s'accompagne d'une colo-
ration jaune-paille de Ja peau et souvent de la coloration sub-
ictérique des sclérotiques.

Je ne crois pas devoir m’occuper ici du diagnostic du cancer.
En comparant la description qui précéde avec celle des pseudo-
cancers, que je donnerai bientot, le lecteur pourra rasscmbler
quelques-uns des ¢éléments sur lesquels doit reposer ce dia-
gnostic. Mais je dois dire que la question est encore al'étude :
s'il ¥ a beaucoup de cas ol la nature du mal est évidente, il y
en a dautres en plus grand nombre peut-éire, ou elle reste
inconnue jusqu'a ce qu'on puisse disséquer la tumeur, soit &
la suite d’'une opération soit au moment de I'autopsie : ce sont
méme les grandes difficultés pratiques qui résultent de la classi-
fication moderne des tumeurs, qui ont découragé les cliniciens
de I'ancienne école, et qui ont décidé plusieurs d’entre eux i re-
jeter dédaigneusement les résultats de I'examen microscopique.
Exposerai-je au moins les caractéres qui rendent chez homme
le diagnostic possible dans certains cas? Je ne crois pas devoir
le faire, car ces caractéres sont tirés de diverses conditions d’age,
de siége. de fréquence relative, de durée, de volume, de cou-
leur, etc.; ils n’ont rien d’absolu, et si on s’en sert pour dtablir le
diagnostic, c’est parce que l'expérience a démontré que, dans
I'espéce humaine et dans un organe donné, ils coincident de
préférence avec tel ou tel genre de tumeur. Mais rien ne prouve
qu’ils aient la méme signification chez les animaux; les docu-
ments que j'ai pu recueillir prouvent méme qu'il y a 4 cet égard
des différences trés-notables entre 'homme et les autres mam-
miferes, entre les carnivores et les herbivores, etc. Je dois donc
me borner & appeler sur ce point 'attention des vétérinaires.

D. Pronostic du cancer et récidives. Le pronostic du cancer
est extrémement facheux. Abandonnée 4 elle-méme, cette affcc-
tion finit constamment par déterminer la mort, au bout d'un
temps qui peut varier depuis quelques mois jusqu’a huit, dix ans
et méme davantage. Chez 'homme, la durée moyenne de la vie a
partir de la premiére apparition de la tumeur , ne dépasse guere
dix-huit a vingt mois (Lebert). Si on considére seulement les
cancers externes ou chirurgicaux, la durée moyenne est plus
longue d’environ six mois.

Ge qui aggrave surtout le pronostic du cancer, cest, dans
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I’état actuel de la science, I'ithpossibilité d’en obtenir la guérison,
$0it par un traitement médical, soit par un_traitement chirur-
gical. L’ablation compléte de la tumeur n’est qu'un moyen pal-
liatif. T6t ou tard, une tumeur nouvelle’ se forme svit sous la
cicatrice, soit autour de la cicatrice, soit dans les ganglions voi-
sins, soit dans un autre point de I'économie, Les tumeurs par
récidive se comportent comme la tumeur primitive, et si on les
enléve & leur tour, elles se reproduisent encore. - 5

Tous les observateurs, & toutes les époques, ont re¢onnu I'ex-
tréme fréquence de la récidive & la suite de I'opération du cancer.
Je ne parle pas, bien entendu, des charlatans qui exploitent des
panacées ; ces gens-la n'ont rien i faire ici. Qudnt aux chirur-
giens sérieux et honnétes, on peut les diviser en deux catégories :
les uns considérent la récidive comme tout & fait inévitable; les
autres croieiit consmenmeusement avoir gueéri sans retour un
certain nombre de cancers. Mais depuis que le microscope a été
appligué a I’étude des tumeurs, le nombre des partisans de la
curabilité a singuli¢rement diminué. On a reconnu que les pré-
tendus cas de guérison radicale cités par les auteurs, étaient tre-
latifs 4 des tumeurs développées dans les régions ol les pseido-
cancers sont le plus fréquents, et on s’est demandé siles tumeurs
opérées sans récidive €taient réellement cancéreuses. Les obser-
vations antérieures & lintervention du microscope ne pouvant
évidemment pas servir 4 résoudre cette question cottroversée,
il a fallu les laisser de ¢oté; et faire de nouvelles statistiques en
se basant uniquement sur des observations récentes. Le résultat
de cette enquéte a été des plus affligeants. Pendant mes deux
derniéres années d’internat, en 1847 et 1848, j’ai examiné au
inicroscope toutes les tumeurs enlevées par Blandin, et j’ai en-
suite suivi les malades pour constater les récidives : j’ai perdu
la trace de quelques opérés, et j’ignore ce qu'ils sont devenus;
parmi ceux que j’ai pu suivre, il y en' avait dix-neuf qui étaient
atteints de tumeurs cancéreuses, et pas un seul de ces derniers
n’a été exempt de récidive. Tous les opérés, au nombre de vingt
et un, dont M. Lebert a recueilli-les observations, ont été dans
le méme cas, et on peut dire aujourd’hui que le véritable cancer
récidive & peu prés infailliblement aprés 'opéfation.

La récidive est quelquefois trés-prompte; il est rare qu'elle se
fasse attendre plus de deux ans; cependant il y a des cas excep-
tionnels ou il s’écoule avant la récidive trois ans, cing ans, dix
ans et méme davantage. Il faut connaitre la possibilité de cette
éventualité favorable, pour se tenir en garde conire de préten-
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dues guérisons qui remontent seulement & trois ou quatre ans.
En moyenne, on peut dire que la moitié des récidives environ
surviennent dans les six premiers mois qui suivent Popération.

Les chirurgiens qui considérent le cancer comime un mal pri-
mitivement local expliquent la récidive en disant que I'ablation
a été incompléte, et qu'il est resté sous la cicatrice un germe
susceplible de se développer plus tard. Pour eux, le cancer ne
récidive pas, il continue. Mais c’est en vain qu’on déborde large-
inent les limites de la tumeur, qu'on examine attentivement la
plaie, qu’on enléve tout ce qui parait suspect, rien ne réussit a
conjurer Ja récidive. D’ailleurs, le mal se reproduit quelquefois
loin de Ja cicatrice; la tumeur nouvelle n’a aucune connexion
avec l'ancienne, et il devient évident alors qu'’il s’agit d’une re-
pullulation véritable, et non d’une continuation du premier can-
cer. La tumeur récidivée, soumise & une nouvelle opération,
récidive & son tour aussi bien que la précédente, soit sur place,
soit 4 distance. Cela n’aurait point lieu si le cancer était une
affection locale, et on est bien obligé d’accepter 'existence d’une
diathése qui préside au développement de la premiére tumeur,
qui survit 4 I'opération et qui, tot ou tard, détermine la réci-
dive.

Si on venait 4 démontrer la réalité des guérisons définitives, il
faudrait admetire que cette diathése est susceptible, comme plu-
sieurs autres diathéses, de guérir spontanément.

E. Traitement du cancer. On a épuisé vainement toutes les
préparations de la matiére médicale; les remeédes les plus divers,
les plus élranges, ont été successivement essayés; on a eu re-
cours aux médications locales les plus variées : pommades, em-
platres, réfrigération, compression, sangsues, etc. Tout cela a été
inutile, et tous les gens sensds savent aujourd’hui qu’il est im-
possible d’obtenir la résolution des tumeurs réellement cancé-
reuses. Les cancers internes doivent donc étre considérés comme
absolument incurables, et ne doivent étre I'objet d’aucun traite-
ment. Pour les cancers externes, il n’y a d’autre ressource que
I'extirpation par le fer, ou la destruction par les caustiques, res-
source bien précaire sans doute, puisqu’elle ne procure que des
guérisons passageres, mais la seule pourtant qu'il soit possible
de mettre en usage.

Beaucoup de praticiens habiles se sont méme demandé s’] y
avait lieu de pratiquer ces opérations purement palliatives. On a

invoqué pour et contre I'opération des arguments de plusicurs
ordres qui ont bien leur portée lorsque lindividu malade fait
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partie de Yespéce humaine, mais qui, pour la plupart, n’ont au-
cune valeur en médecine vétérinaire. La seule question qui doive
nous préoccuper ici est la suivante : I'opération du cancer pro-
longe-t-elle Ja vie? Je pense qu'il est permis de répondre a cette
question par I'affirmative. En détruisant ou enlevant le cancer
primitif, on procure quelquefois aux opérés plusieurs années de
santé parfaite; en ayant soin de poursuivre par les mémes
moyens les récidives & mesure qu’elleé se produisent, on retarde
la production de I'infection cancéreuse, et on éloigne la mort.
Ainsi, dans I’état actuel de la science, on doit opérer'le cancer
toutes les fois qu'il occupe une région accessible a la chirurgie.
Les cancers ganglionnaires par migration ne constituent pas une
contre-indication & I'opération. Ils rentrent, comme on Fa vu,
dans la catégorie des accidents locaux du cancer; toutes les fois
donc qu’il est possible d’enlever complétement les cancers par
migration en'méme temps que le cancer primitif, Fopération doit
étre pratiquée.

La seule contre-indication absolue est fournie par l'existence
de Pinfection cancéreuse. Lorsque le cancer est parvenu a cette
fuheste période, il est tout & fait au-dessus des ressources de
lart. .

Tous les efforts des chirurgiens doivent avoir pour but de
trouver un moyen capable de combatire la diathése, aprés l'opé-
ration, pour conjurer les récidives: Les tentatives qui jusqu’ici
ont été faites sur 'homme n’ont pas été couronnées de succes.
Peut-étre est-il réservé aux vétérinaires de résoudre ce probléme
important, car il leur est permis de soumettre les animaux & des
expérimentations qu’on ne veut pas et qu’on ne doit pas faire sur
I'homme. Je me demande en particulier s’il ne serait pas possible
de faire cesser la diathése, en saignant plusieurs fois ’animal
jusqu’a la syncope, et en lui rendant aussitét par la transfusion
une partie du sang qu’on lui enléve, car je ne puis me défendre
de cette idée que la diathése cancéreuse réside dans le sang.

§ II. PSEUDO-CANCERS.

Je désigne sous ce nom les tumeurs non cancéreuses qui peu-
vent étre confondues avec le cancer. Parmi les diverses espéces
de tumeurs que je réunis dans cette division factice, il en est
plusieurs qui présentent habituellement avec le cancer une res-
semblance réelle, et qui, abandonnées & elles-mémes, finissent
tot ou tard par déterminer la mort, D’autres sont en général
inoffensives, mais peuvent exceptionnellement revétir la plupart
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des caracléres qui constitucnt la malignité; c’est alors seulement
qu'on les confond avec le cancer. D'autres, enfin, sont ¢l restent
toujours entiérement locales, mais elles se développent dans
cerlaines régions ot le cancer est trés-commun, et les cliniciens,
pour simplifier le diagnostic, ont trouvé commodeé de les faire
rentrer dans la classe des affections cancéreuses.

Si je voulais sortir des géneralitds et étudier successivement
les tumeurs dans chaque organc en particulier, je pourrais
grossir indéfiniment la liste des pseudo-cancers ; mais je ne doig
m’occuper ici que des questions d’ensemble; je me bornerai done
a décrire brievement ceux des pseudo-cancers qui, comme le
cancer lui-méme, peuvent se développer dans un grand nombre
de rdgions.

Mais auparavant, je dois spécifier la valeur d’'un mot qui a de
tout temps joué un grand role dans I'histoire des tumeurs, et qui
a été la source d'innombrables confusions, je veux parler de la
malignité. 11 importe peu de savoir d’olt vient ce mot, qui a sur-
vécu aux superstitions du moyen 4ge; il n’est pas nécessaire non
plus de passer en revue les diverses acceptions qu’on lui a assi-
gndes de siécle en siécle. Aujourd’hui, on donne le nom de
tumeurs malignes & celles qui affectent une marche clinique me-
nacante, et qui possédent gquelques-unes des propriétés sui-
vantes :

1° La propriété de s’accroitre indéfiniment, en se propageant
aux tissus voisins; 2° la propriété de s’ulcérer lorsqu’elles arri-
vent au contact des membranes tégumentaires, et de donner licu
4 des ulceres qui ne peuvent guérir sans opération; 3° la pro-
priété de déterminer, dans les ganglions lymphatiques corres-
pondants, des engorgements de méme nature que la tumeur pri-
mitive; 4° la propriété de récidiver aprés une ablation incompléte,
ou méme aprés une ablation compléte; 5° la propriéié de se
généraliser, c'est-a-dire de déterminer une infection générale a
la suite de laquelle des tumeurs semblables 4 la premitre se dé-
veloppent dans divers points de 'économie et notamment dans
les organes internes.

En d’autres termes, une tumeur maligne est celle qui devient
nuisible autrement que par son volume et par I'obstacle quelle
oppose aux fonctions de la région malade.

Cela posé, il y a diflérents degrés de malignité, car certaines
tumeurs possédent seulement quelques-uns des caractéres pré-
cédents. Les plus malignes sont celles qui les réunissent tous, La
malignité n’est donc pas une chose absolue et invariable, ¢’est
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une chose relative et changeante, Telle tumeur, qui, comparée
au fibrome, parait maligne, paraitra bémone an coniraire si
on la compare au cancer. Réunir en un seul groupe, comme on
a voulu le fdire, toutes les tumeurs qui présentent quelques-uns
des caractéres de la malignité, c’est donc additionner des unités
d’espéces différentes, et faire a plaisir des confusions. Mais cette
docirine souléve une objection.bien plus grave, car, pour beau-
coup de tumeurs, le caraciére de la malignité est éventuel ou
méme exceptionnel. Par exemple, le chondrome a été décrit par
beaucoup d’auteurs comme une tumeur entiérement bénigne;
mais depuis quelques anrées on a recueilli frois ou quaire
observations de chondromes & marche extrémement maligne; il
en est de méme des fibromes, dont la bénignité est en quelque
sorte proverbiale et qui cependant peuvent par exception s’ul-
cérer, récidiver et se généraliser dans les viscéres, comme le
feraient les cancers les plus graves. Rangera-i-on maintenant Jes
chondromes ef les fibromes dans la classe des tumeurs malignes?
Ce serait faire une régle avec d’infimes exceptions. Les placera-
t-on dans la classe des tumeurs bénignes? Ce serait aller contre
des faits incontestables. Il ne reste donc gu’une ressource, c’est
de laisser de coté, dans les classifications, un caractére aussi
incertain et aussi décevant que celui de la malignité, et de grou-
per les tumeurs en se basant sur les caractéres anatomiques qui,
étant I'expression d'un fait et non d’une théorie, ne peuvent
jamais devenir frompeurs.

Est-ce & dire qu’il ne faille tenir aucun compte de la malignité?
Bien loin de 1a. L’étude de la malignité fournit, au contraire, des
éléments précieux pour la comparaison et la distinction des di-
verses espéces de productions accidentelles. N’est-il pas utile de
savoir que les tumeurs d’une certaine espéce sont trés-malignes;
que d’autres le sont & un moindre degré; que les unes le sont
toujours, d’autres moins souvent, et d’autres seulement dans des
cas exceptionnels? Quand on songe que ces différences de mali-
gnité coincident avec des différences de structure, et que, grace
a cela, il est devenu possible de faire reposer enfin le pronostic
sur une base scientifique, on est obligé d’avouer que la classifi-
cation anatomique des tumeurs est non-seulement la plus p031-
tive, mais encore la plus pratique.

Passons maintenant en revue les principales espéces de pseudo-
cancers. '

1° Les chondrémes ou tumeurs cartilagineuses (de yevdgés, car-
tilage ) sont constitués par des éléments analogues & ceux du
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tissu cartilagineux. Ces tumeurs, qui peuvent acquérir un volume
énorme, se développent le plus souvent sous le périoste ou dzmg
I'épaisseur du tissu osseux; mais elles peuvent se former aussl
dans la parotide od elles ne sont point rares, dans le testicole,
dans la mamelle, dans les ganglions lymphatiques et jusque dans
les poumons. Miller, qui les a découvertes, a constaté que par
I'ébullition elles donnent de la chondrine, substance analogue a
la gélatine, dont elle différe cependant par I'action de plusieurs
réactifs. Le tissu des chondromes ressemble en cela & celui des
cartilages épiphysaires avant lossification, et differe par consé-
quent de la base organique des os, car celle-ci ne donne que de
la gélatine. A I'@il nu, les chondromes se présentent générale-
ment sous I’aspect d’une masse assez ferme, fort peu vasculaire,
sans apparence de fibres, trés-légérement iransparente, trés-
facile 4 entamer au moyen du scalpel et présentant alors une
coupe lisse et brillante; tous ces caractéres rappellent ceux des
cartilages épiphysaires des nouveau-nés. Si les chondrOmes se
manifestaient toujours sous cette forme, il ne viendrait A I'esprit
de personne de les confondre avec le cancer. Mais quelquefois la
tumeur est beaucoup plus vasculaire, beaucoup plus molle,
presque diffluente, et on peut étre tenté de la prendre pour un
encéphaloide. Cette erreur n’a été commise, du reste, qu'un petit
nombre de fois, et on peut toujours I'éviter en procédant avec
quelque attention, sans méme avoir recours 4 I’examen micros-
copique, parce que les chondrOmes ne renferment aucune trace
de suc.

Le chondrome est souvent unique; mais celui qui occupe le
squelette est souvent multiple. Les tumeurs cartilagineuses sont
tout a fait indolentes, en général arrondies, bosselées; apreés
avoir acquis un certain volume, elles peuvent rester tout a fait
stationnaires pendant un temps indéfini : chez I'homme, par
exemple, pendant vingt, trente et méme cinquante ans. IL’ac-
croissement de ces tumeurs s’effectue par un travail intérieur de
nutrition, et non par une propagation aux tissus environnants;
ceux-ci sont simplement refoulés. Le chondrome, en s’accrois-
san.t, peut s’arréter au'vo.lume d’une noix ou d’un ceuf de poule;
mais il 0’y a pas de limite aux dimensions qu'il peut acquérir.
Par exemple, M. C_rampton a vu, chez 'homme, un chondréme
du fémur qui n’avait pas Enoins de deux métres de circonférence.
La .tm.neur, quel qu'en soit l(? volume, n’exerce, dans Yimmense
majorité des cas, aucune action nuisible sur I'ensemble de I'éeo-
nomie ; elle s'ulcére rarement, et on ne I'a vue qu’une seuje fois
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gagner secondairement les ganglions lymphatiques correspen-
dants (cas de Padfet) Lorsqu’on en pratique I'ablation, elle ne
récidive presque jamais, et, toutefois, la science possdde sept au
huit cas de récidive bien constatés, aprés une ablation compléte.
Ces récidives, le plus souvent, s¢ font sur place, c’est-a-dire sous
la cicatrice ; mais elles peuvent se produire dans des points fort
éloignés du siége de la tumeur primitive. Enfin, M. Paget, M. Vir-
chow, M. Richet, ont vu le chondrome déterminer une infection
générale suivie de la formation de chondromes secondalres dans
les viscéres et notamment dans le poumon. )

Il résulte de la que le chondrome est presque toujours une
tumeur absolument bénigne ; qu'on peut sans danger 1’abandon-
ner 4 lui-méme ; qu’'on le guérit presque infailliblement par 1'o-
pération, mais qu’il y a des cas trés-exceptionnels ou il acquiert
une gravité plus grande, et des cas plus exceptionnels encore ot
il se comporte avec¢ autant de malignité que le cancer.

2° Les fibromes, ou tumeurs fibreusés, sont constitués par des
éléments fibreux, lesquels, pour le dire en passant, sont exacte-
ment les mémes que ceux du tissu cellulaire. Le tissu fibreux de
formation nouvelle se retrouve comme élément accessoire dans
la plupart des tumeurs; c’est seulement lorsque ce tissu est &
I’état de pureté que la tumeur prend le nom de fibrome.

Au microscope, on ne trouve dans.les fibromes que des fibrilles
de tissu fibreux, plus ou moins étroitement serrées les unes
contre les autres; on y trouve aussiquelquefois un petit nombre
d’éléments ﬁbro-plastiques, quil est permis de considérer alors
comme du tissu fibreux en voie de formation. Ces éléments seront
décrits plus loin (voy. fig. 3, p. 36).

AT'eil nu, les fibromes présentent des aspects variables, qui
résultent des divers degrés de condensation du tissu fibreux. Les
uns sont durs opaques, blanchitres, trés-peu vasculaires, et
comparables au tissu des ligaments et. de certains tendonsr
D’autres offrent une consistance moindre, une couleur grisatre,
et renferment quelquefois des vaisseaux assez nombreux pour
leur donner par places une teinte rosée. Le tissu des fibromes
n’est point friable; on peut le couper, le déchirer, mais on ne
peut I'écraser. Cerfains fibrOmes, cependant, se ramollissent a
leur: partie centrale; ce ramollissement donne lieu & une sorte
de pulpe demi-transparente, comme vélatlmforme comparable a
la' substance qui occupe le centre des disques intervertébraux.
On dit alors que-la tameur est fibro-colloide ; mais ce mot. désigne
-une apparence et non un changement de nature, car dans les par-

i, 3
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ties les plus ramollies le microscope ne déeouvre que des fibrilles
de tissu fibrenx.

Le fibrome est habituellement unique ; quelquefois pourtant
une diathése particulicre fait naitre simultanément un grand
nombre de fibromes qui, le plus souvent, sont disséminés dans
un seul systéme organique. C'est ainsi, par exemple, qu'on peut
trouver, sur le méme individu, plusieurs centaines de fibromes
développés dans I'épaisseur ou a la surface des nerfs. 11 s'agit
bien d’'une diathése et mon point d'une infection, car malgré
Pexistence de ces tumeurs multiples, la santé générale reste
excellente. Le fibrome peut se développer, comme le cancer,
dans tous les tissus vasculaires, mais, bien différent du cancer,
il est extrémement rare dans les glandes et dans les viscéres. 11
a été un temps ol on considérait comme des fibromes beaucoup
de tumeurs des mamelles, mais il est bien reconnu aujourd’hui
que la plupart de ces prétendus fibromes sont des adéndmes,
c’est-a-dire des tumeurs glandulaires. Je n’ai vu, pour ma part,
qu’'un seul cas de fibrome dans la glande mammaire. Les tumeurs
fibreuses s¢ développent fréquemment sous la peau, ou dans I'é-
paisscur de Paponévrose sous-cutanée ; elles sont encore assez
communes dans le périoste et dans le tissu spongieux des os, ol
elles peuvent acquérir un volume considérable.

Les caractéres cliniques du fibrome sont 4 peu prés les mémes
que ceux du chondrome. Je dois ajouter pourtant que le fibrome est
quelquefois accompagné de douleurs lancinantes aussi vives, plus
vives méme que celles de certains cancers; cesdouleurs sont sur-
tout intenses lorsque la tumeur s’est formde dans I’épaisseur ou
seulement & la surface d’'un cordon nerveux. Les tumeurs singu-
ligres qu'on a ddcrites sous le nom de tubercules sous-cutanés
douloureux , sont le plus souvent des fibromes. Au surplus, les
fibromes, dans un trés-grand nombre de cas, sont tout a fait indo-
lents. IIs restent le plus souvent circonscrits, mais ils peuvent, par
exception, se propager aux tissus environnants; ils s’ulcérent plus
fréquemment que les chondromes. Lorsqu’on les enléve, la gué-
rison est ordinairement définitive, mais ils peuvent récidiver. Les
récidives sefonten général sur place, et il y a ceci de remarquable,
qu'un fibrome qui a déja récidivé a grande chance de récidiver
encore si on en pratique de nouveau I'ablation. Les fibromes qui
récidivent ont d'ailleurs exactement la méme structure que les
autres, et c'est bien 4 tort que M. Paget en a fait une classe par-
ticn}li?,re sous le nom de tumeurs fibreuses malignes. Malgré ces
récidives multipliées, I'économie, dans le plus grand nombre des
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cas, ne subit aucune atteinte ; la santé générale reste excellente,
et la vie peut se prolonger indéfiniment. C’est ce que démontre
en particulier I’étude des tumeurs fibreuses qui se développent
assez souvent sur le lobule de Toreille, chez les persontes qui
portent des boucles d’oreilles. Pour le dire en passant, ces
fibromes, de cause méeanique, sont quelquefois héréditairés ce
qui prouve que I'action locale de la boucle est favorisée par une
prédisposition diathésique.

Quelquefois enfin, mais cela est fort rare, le fibrome acquiert
une malignité égale & celle du cancer, détermine une infection
générale, et fait naitre dans les viscéres, notamment dans les
poumons, des tumeurs multiples, exclusivement ﬁbreuaes, qu on
découvre seulement 4 'autopsie.

Somme toute, le fibrome'est plus grave que le chondrome,
parce qu’il revét plus fréquemment le caraclére de la malignité.

3° Les fibroides, ou tumeurs fibro-plastiques, sont constitués
par des éléments homceeomorphes qu’on trouve constamment et
en trés-grande abondance chez I'embryon, & une certaine époque,
et qui paraissent constituer une phase du développement du tissu
cellulaire et du tissu fibreux. De 14 est venu le nom d’éléments
fibro-plastiques. Chez les animaux en état de développement com-
plet, beaucoup d’organes renferment une petife proportion d*élé-
ments fibro-plastiques, mais aucun tissu n’en est exclusivement
composé. Ces éléments se forment trés-fréquemment 4 I’état pa-
thologique, et peuvent prendre naissance dans la plupart des
blastémes accidentels. Il est trés-commun d’en trouver une pro--
portion notable dans les néoplasmes de l'inflammation chroni-
que, dans les cicatrices des parties molles et dans les autres
tissus de formation noyvelle. Beaucoup d’auteurs pensent que le
tissu fibreux et le tissu cellulaire accidentels passent toujours par
I'état fibro-plastique avant d’arriver 4 leur complet développe-
ment ; mais cette proposition est inexacte; des recherches mulii-
pliées m’ont démontré que les fibres de ces tissns se forment
trés-souvent de toutes piéces. On peut trouver des éléments fibro-
plastiques mélés & d’autres éléments dans la trame des cancers,
des chondromes, des adénomes, des épithéliomes, des méla-
némes; ils y sont adventices ; ils n’y jouent qu'un role aeces-
soire ; leur présence ne modifie en rien la nature de la tumeur;
ils n’ont aucune signification particuliére, et on ne doit pas lear
accorder plus d'itportance qu’aux éléments fibreux ou cellulo-
fibreux qu’on trouve également dans la trame de la plupart des
tissus accidentels.

3.
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Enfin, les éléments fibro-plastiques, purs ou presque purs de
tout mélange, peuvent constituer des tumeurs particuliéres qui
méritent le nom de tumeurs fibro-plastiques ou de fibroides. Chose
remarquable, ces éléments homceeomorphes, qui jouent un si
grand role dans le développement normal de embryon, et qll!.
mélés & d’autres éléments, se forment dans les producuons acci~
dentelles les plus inoffensives, donnent lieu, lorsqu’ils s’accumu-
lent sous forme de tumeur, & une des affections les plus graves
que I'on connaisse. Sous ce rapport, il y a une différence im-
mense entre le tissu fibro-plastique transitoire de I'embryon, le
tissu fibro-plastique adventice ou accessoire des diverses produc-
tions accidentelles, et le tissu fibro-plastique autogéne qui consti-
tue les fibroides. Le premier remplit dans I'organisme une fonc-
tion utile; le second est indifférent ; le dernier est toujours
nuisible.

Décrivons en quelques mots les divers états sous lesquels se
présentent les éléments fibro-plastiques, Ce sont : 1° I'état nu-
cléaire (fig. 3. a). Les noyaux fibro-plastiques, quelquefois régu-
lidrement arrondis, sont souvent légérement allongés; ils ont un

Fig. 3. {
Eléments fibro-plastiques.

a. Noyaux fibro-plastiques, — b. Cellules fibro-plastiques, — ¢. Corps
fusiforme fibro - plastique. — d. Fibres fibro- -plastiques. ~—
e. Tissu fibro-plastique fibroide (500 diamatres ).

nucléole exirémement petit, ponctiforme et brillant ; leur dia-
wmétre varie de 0,005 40,01; en moyenne ils ont 0 007 2 Yétat
cellulaire (fig. 3, b). Les cellules fibro-plastiques sont ordmau‘e-
ment assez petites, et dépassent rarement 0,01 4 0,015 en Jar-
geur; leur longueur peut étre deux ou trois fois plus considé-
rable. Elles se terminent généralement en pointe a leurs doux
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extrémités; on en trouve cependant quelques-unes qui sont a
peu prés sphériques. Elles renferment un noyau en tout sem-
blable aux noyaux libres précédemment décrits; 3° 'élat fusw—
forme (c). Les corps. fusiformes ﬁbro-plasthues ont ainsi que
leur nom Pindique, la Yorme de fuseaux plus ou moins allongés.
Ils se terminent souvent en pointe trés-aigué, comme effilée ; leur
largeur est & peu prés la méme que celle des noy'faux 'leur lon-
gueur peut s’élever jusqu’a 0,03 et 0,04, Dans leur épaisseur on,;
apercoit quelques fines oranulatlons moléculalres au milien des—
quelles il est trés-commun de voir un nucléole ponctlforme ef
brillant; 4° enfin, I'état ﬂbmllazre (d).  Les fibres fibro-plastiques
ne sont autre chose que des corps fusiformes terminés par des
appendices longs et gréles. Les plus larges sont pourvues d’'un
contenu granuleux et d’un nucléole brillant ; les plus étroites pa-
raissent entiérement homogénes. Leur largeur peut s’élever jus-
qua 0,01 et méme un peu au deld; elle peut descendre jusque
au-dessous de 0,002, mais quelque étroite que soit la fibre, elle
est toujours assez large & sa partie moyenne pour qu’on puisse
y distinguer deux contours. La longueur des fibres fibro-plasti-
ques peut atteindre 0,08, 0,10, 0,15 et méme 0,25, c’est-4-dire
un quart de m1lhmetre Ces ﬁbres par leur juxtaposition, don-
nent souvent lien 4 un tissu qui ressemble beaucoup au tissu
fibreux : c'est le tissu fibro-plastique fibroide (fig. 3, e).

Telles sont les quatre formes principales des éléments fibro-
plastiques. Il y a, en outre, des formes transitoires qui établis-
sent le passage de I'état nucléaire & I’état cellulaire, et de T'état
fusiforme & 1’état fibrillaire. Ces diverses formes sont quelquefois
réunies dans la méme tumeur en proportions a peu prés égales ;
le plus souvent 'une d’elles prédomine, et quelquefois, enfin, la
tumeur ne renferme quune .ou deux formes d’éléments fibro-
‘plastiques. Sous le rapport de la structure microscopique, les
fibroides peuvent donc étre divisés en trois groupes, qui sont :
1° les tumeurs fibro-plastiques nucléaires, presque exclusivement
composées de noyaux et de cellules fibro-plastiques ; 2° les tu-
meurs fibro-plastiques fibrillaires, presque exclusivement com-
posées de corps fusiformes et de fibres fibro-plastiques; 3°les.
tumeurs fibro-plastiques mixtes, o les divers éléments sont mé-

.langés en Qropor’uons variables.

Les fibroides fibrillaires établissent la transition entre les tu-
meurs fibro-plastiques etles tumeurs fibreuses proprement dites.
Souvent ils renferment une quantité notable d’éléments fibreux;
ces derniers éléments peuvent méme étre plus abondants que les
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autres, et, suivant que tel ou tel élément prédomine, la produc-
tion accidentelle se rapproche davantage du fibroide ou du
fibrome, aussi bien sous le point de vue clinique que sous le
point de vue anatomique. Il y a donc une parenté incontestable
entre les tumeurs fibro-plastiques et les tumeurs fibreuses, et
cette parenté parait plus grande encore d ceux qui pensent que
le tissu fibreux accidentel, avant d’arriver a I'élat définitif, passe
toujours par I'état fibro-plastique. Cette derniére opinion est erro-
née; car beaucoup de fibromes, récents ou anciens, ne renfer-
ment aucune trace d'éléments fibro-plastiques. On est donc
obligé d’admettre comme certaine la formation primitive du tissu
fibreux accidentel. Des esprits ingéniecux, dominés par la doc-
trine cellulaire, ont méconnu cette proposition et ont cru pouvoir
appliquer & la pathologie des théories applicables seulement au
développement embryonnal. Chez I'embryon, on trouve effecti-
vement toutes les phases transitoires, depuis le noyau fibro-plas-
tique jusqu’a la fibre fibro-plastique et  la fibre de tissu fibreux.
Il n’en est plus de m¢éme dans l'organisation des blastdmes acci-
dentels. Voila pourquoi il y a des fibroides nucléaires dont tous
les éléments restent définitivement a I'état de noyaux ou de cel-
lules fibro-plastiques ; des fibroides fibrillaires dont les dléments,
sans passer par I'état nucléaire, s’organisent d’emblée en corps
fusiformes et en fibres fibro-plastiques; et des fibromes, enfin,
dans lesquels la substance du blastéme, sans passer par les
phases intermédiaires, arrive du premier saut i la structure
fibreuse. Puis, pour établir la liaison entre ces trois groupes prin-
cipaux, on trouve des tumeurs mixtes ol ces divers éléments se
trouvent mélangés en proportions variables.

Peut-étre, aprés ces explications, sera-t-on tenté de réunir en
un seul genre les fibroides ct les fibromes. Mais cette générali-
sation aurait de graves inconvénients, parce que I'expérience a
démontré que les tumeurs fibro-plastiques sont beaucoup plus
graves que les tumeurs fibreuses proprement dites. Les unes et
les autres peuvent revétir une marche maligne, mais la mali-
gnité, tant locale que générale, est extrémement rare dans le
fibréme, tandis qu'elle est malheureusement assez commune
dans le fibroide, surtout dans la variété nucléaire, 11 ne serait
pas impossible de donner I'explication de cette différence, mais
cela .m’emrainerait dans de longs développements théoriques qui
seraient peut-étre déplacés ici.

Ceci dit sur la structure intime des tumeurs fibro-plastiques,
occupons-nous d’en décrire les caractéres extérieurs. Sous ce
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rapport, comme sous le rapport des éléments mlcroscoplques,
les fibroides peuvent se ramener a deux types principaux :

a. Les fibroides fibrillaires constituent des tumeurs dures, élasti-
ques, d’'une couleur grisatre, quelquefois deml-transparente Lpur
tissu se Iaisse difficilement déchirer; leur coupe est lisse, brillante
et quelquefois polie comme une glace; le plus souventon n yaper—
coit ni ces fibres entre-c.rq;,sées ni. ces pelotons, de ﬁhres qu’on
trouve dans la trame des fibromes. Cetfe régle souffre néanmoins
des exceptions, de sorte qu’il n’est pas toulours possible de dis-
tinguer 4 Peil nu les tumeurs fibreuses des tumeurs fibro-plas-
tiques fibrillaires. Ces tumeurs sont en général forf peu vascu-
laires. Quelquefois cependant on apercmt sur la coupe de petites
marbrures rosées ot la loupe révéle 1’ex1stence d’'un grand
nompre de vaisseaux. Par ld pression ou par le grattage, on ne
peut exiraire des fibroides fibrillaires qu'une trés-petite quantité
de liquide transparent comme de l'eau; on n’y trouve pas de suc
véritable comparable & celui du cancer.

b. Les fibroides nucléaires forment des tumeurs molles bos-
selées lobulées, faciles a déchirer et a écraser, d’'une cou-
leur grise ou blanche, qui quelquefois tire un peu sur le jaune;
ces tumeurs sont souvent enkystées dans une mince mem-
brane celluleuse; a cause de leur mollesse et de leur couleur,.
on les confond volontiers avec certains cancers encéphaloides,
mais la distinction est toujours facile a faire 4 I'ceil nu comme
on le verra tout & I'heure; leur tissu se laisse aisément d¢-
chirer en tous sens, mais plus aisément dans certaines direc-
tions. Leur toupe est comme granuleuse, et cette.apparence
est due 4 un trés-grand nombre de petites saillies inégales
qu’on retrouve toujours, méme lorsque la section a 616 faite au
moyen d'une lame trés-tranchante. Lorsqu'on proméne le dos
d'un scalpel sur la surface de cette coupe, on en extrait une sorte
de pulpe & demi solide, guon pourrait prendre, au premier
aspect, pour un suc lactescent analogue 4 celui du cancer. Mais,
en y regardant de plus prés, on trouve que ce prétendu suc,
que ce pseudo-suc est formé par un grand nompbre de petits frag-
ments solides détachés par la pression de la lame. Il suffit dy
a]outer une goutte d’eau pour voir ces petits fragments se sépare1 '
les uns ‘des autres et flotter isolément sans se méler a I'eaun et
sans se dissoudre. Ce caractére, facile 4 constater, permet de
distinguer a I'eil nu les fibroides des cancers. Les fibroides nu-
cléaires ne possédent habituellement, que]le qu’en soit la mol-
lesse, qu'une trés-faible vascularité; mais, par exception, ils
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peuvent devenir trés-vasculaires, et reyétir méme, comme I'en-
ciphaloide, la forme hématode. Cela ne s'observe guére que daus
le fibroide des os. .

Je viens de décrire les deux principaux types du ﬁbroi.dC, mais
on sait déja qu'il y a de nombreuses variélés intermt-idian‘es qui,
ne présentant rien de fixe dans les proportions relatives des é.lé-
ments qui les composent, ne peuvent se préter aaucune descnpnon
réguliére. Tout ce qu’on peut dire, c’est que la densité de la tu-
meur s'accroit habituellement & mesure que le nombre dgs fibres
fibro-plastiques devient plus considérable. Cerlains fibroides ne
renferment que des corps fusiformes; leur mollesse est presque
aussi grande que celle des fibroides nucléaires.

Le fibroide, comme le cancer, peut se développer partout ot il
y a des vaisseaux, mais on ne saurait méconnaitre qu’il a une cer-
taine prédilection pour les organes riches en tissu cellulaire ou
en tissu fibreux. La peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le pé-
rioste, la dure-mére, les aponévroses en sont le siége le plus fré-
quent. Dans l'espéce humaine, le fibroide débute trés-souvent
dans I'épaisseur de la grande aponévrose qui enveloppe les mus-
cles de la cuisse, et qu’on désigne sous le nom de fascia-lata. Au
surplus, on a vu le fibroide se développer dans la pie-mére, dans
la substance cérébrale, dans les viscéres thoraciques ou abdo-
minaux, dans les glandes conglobées, dans le tissu cellulaire de
I'orbite, dans I'épaisseur des nerfs, dans les ganglions lympha-
tiques ou il est assez commun, dans le tissu osseux et méme
dans les tendons. Cetle derniére particularité est trds-remar-
quable, car les autres productions accidentelles n’ont aucune
prise sur le tissu tendineux. La premiére observation de fibroide
des tendons a été présentée par moi 4 la Société de chirurgie de
Paris.

Le fibroide se développe souvent sans cause connue; mais les
contusions , les pressions, les frottements répétés peuvent lui
donper naissance. Il se forme fréquemment sur les cicatrices
et notamment sur les cicatrices des bralures. L’affection que
Ces. Hawkins a décrite sous le nom de tumeur verruqueuse des,
cicatrices n’est autre chose qu'un fibroide. Le fibroide ne res~
pecte aucan age de la vie, et, contrairement a ce qui a lieu pour
le cancer, il est aussi commun chez les sujets jeunes que ghez
les autres. Peut-il se transmettre par hérédité? Cela me parait
probable, quoiqu’on n’en ait pas encore donné la preuve. Ce qui
me fait admeltre cette probabilité, c’cst que, dans certains cas,
le fibrojde se développe manifestement sous Vinfluence d'ype
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cause diathésique qui fait naitre simultanément plusieurs tumeurs

semblables dans I’économrie. Or, il est naturel d’admettre qu’une
diathése puisse devenir-héréditaire. Au reste, je m empreSse d’a-
jouter que, le plus souvent, le fibroide est primitivement umque

Le fibroide est fort commun dans espéce humaine; et j'ai lieu
de croire qu’il est. tout aussi commun chez les animaux. Je si-
gnale spécialement les tumevrs du fourreau et de la verge ehez
I’Ane et le cheyal comme étant fort souvent de nature fibro-plas-
lique.

Le fibroide est une tumeur-ordinairement mdolente, qui s’ac-
eroit avec une rapidité fort variable. J’ai vu dermerement chez
une femme, un fibroide du pied, gros comme le poing, dont
le début remontait & quatorze ans. D’autres fois, le ﬁbroidé ac-
quiert trés-promptement un grand volume ; dans les cas heu-
reux, il peut rester fort lJongtemps tout & fait stationnaire. En
général, la tumeur, bien nettement limitée ou-méme enkystée, se
borne pendant longtemps 4 refouler les parties enviromnantes;
sans les défruire, n n’étant génante ou nuisible que par son volume
‘toujours croissant; mais le plus souvent elle finit par se propa-
ger; elle peut ainsi devenir adhérente aux muscles, aux os, 4 la
peau, au tissu cellulaire, et ultérieurement envahir ces divers
organes. Les ganglions lymphatiques qui correspondent a la ré-
gion malade conservent presque toujours leur intégrité jusqu’a
la fin. Ce n’est que dans des cas vraiment exceptionnels qu’ils
deviennent le siége d'un engorgement fibro-plastique.

Je ’ai pas besoin de décrire les divers degrés de consistance
de la tumeur. Le fibroide nucléaire est quelquefois assez mou
pour donner a la main la sensation d’une espéce de fluctuation.
Le fibroide fibrillaire, au contraire, peut offrir une dureté égale
& celle du fibrome, etc.

Abandonné 4 lui-méme, le fibroide ne parait pas susceptible
‘d’entrer en résolution; il est rare qu’il reste stationnaire; presque
toujours il s’accroit et finit par s'ulcérer. L’ulcére qui en ré-
sulte se comporte & peu prés de la méme maniére que les ulceres
cancéreux, c’est-a-dire qu’il tend a s'étendre et non & se refer-
mer. Cet ulcere, toutefois, marche ordinairemeut avec moins de
rapidité que celui du cancer; il est moins souvent suivi d’hémer-
rhagies, et celles-ci sont en général moins graves. Le fibroide: se
termine le plus habituellement par la mort, mais celle-ci, beau-
coup plus tardive en moyenne que dans le cancer, n est presque
jamais précédée de symptomes comparables A ceux qui consti-
tuent D'état cachectique des cancéreux. Beaucoup de fibroides
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alteignent unolume énorme et durent fort longtemps sans porter
aucune atteinte a la santé générale.

A Tautopsie, on trouve quelquefois des tumeurs fibro-plas-
tiques multiples soit dans les viscres, tels que le poumon et le
foie, soit dans le tissu cellulaire, ou, plus rarement, dans les
ganglions, Mais ces tumeurs secondaires s'observent beaucoup
moins souvent que dans le cas de cancer. 11y a sous c6 rapport
une différence des plus tranchées entre ces deux affections.

Le fibroide ne comporte d’autre traitement que I'ablation par
Je fer, ou la destruction par les caustiques, Aucun topique, aucun
médicament interne, parmi ceux qui sont connus jusqu’a ce jour,
w'a la propriété de faire résorber le tissu fibro-plastique autogéne
(ui constitue les fibroides. Les opérations doivent déborder large-
ment les limites du mal, pour diminuer les chances de lardcidive.
Gelle-ci est malheureuscment trés-fréquente, mais elle est bien loin
d’étre constante ou a peu prés constante, comme A la suite des
opérations pratiquées pour des cancers. Elle a presque toujours
lieu sur place, c’est-a-dire dans la cicatrice ou trés-prés de la
cicatrice. Les cas ol elle se produit & distance doivent ¢ire con-
sidérds comme exceptionnels. La récidive survient & une époque
variable, quelques mois, quelques années aprés I'opération, La
tumeur récidivée se comporte comme le ferait une tumeur pri~
mitive ct réclame le méme traitement. La nouvelle opération
peut étre suivie d'une gudrison radicale, mais on n’y doit guére
compter, la circonstance d'une premiére récidive rendant une
récidive nouvelle extrémement probable. Malgré cetle condition
facheuse, les récidives successives doivent étre attaquées parl'ins-
trument tranchant & mesure qu'elles se produisent. 1l est digne
de remarque qu'au milieu de ces reproductions multiplies du
mal local, la santé générale reste presque toujours irrépro-
chable.

Jai vu, en 1851, une femme qui avait déja subi neuf opéra-
tions pour une tumeur fibro-plastique de Porbite, et qui était
entrée a 'Hotel-Dicu pour une dixiéme récidive locale, La pre-
miére opération remontait 4 1832. Depuis dix-neuf ans, cette
femme continuait & vivre, grice & la persévérance des chirur-
giens, et sa santé générale n'avait subi aucune atteinte. Cela seul
aurait suffi pour prouver qu'il ne s'agissait point d’un cancer, et
une dixiéme opération , pratiquée quelques jours plus tard, per-
gnt de reconnaitre qu'effectivement la tumeur était fibro-plas-

que.

Les fibroides par récidive et les fibroides secondaires qu’'on
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rencontre gquelquefois dans les viscéres, ont la méme structure
que la tumeur primitive, et ne renferment comme elle que des
éléments fibro-plastiques. La ressemblance est méme ordinaire-
ment poussée jusqu’a lidentité, c’est-a-dire que, si le premier
fibroide est nucléaire, Jes autres le seront aussi; les fibroides
fibrillaires, les fibroides mixtes,. conservent également la méme
structure dans leurs localisations successives. Cette régle, toute-
fois, souffre quelques exceptions. Ainsi, j’ai vu un fibreide fibril-
laire récidiver sous forme de fibroide mixte, et, plus tard, Sous
forme de fibroide nucléaire; mais je n’ai jamais vu une tumeur
nucléaire récidiver sous forme fibrillaire. Peut-étre trouvera-t-on
plus tard des cas de ce genre. Quoi qu’il en soit, ces transforma-
tions d’'une forme dans une autre sont trés-exceptionnelles; de
plus, elles ne donnent lieu qu’ des différences fort accessoires,
le produit accidentel conservant toujours sa structure fibro-plas-
tique, c’est-d-dire son identité.

Sous le rapport de la malignité, ¢’esi-a-dire du pronostic, les
fibroides se placent entre les fibromes et les cancers. Mais ce
n’est 14 qu’une appréciation générale, et on ne doit pas ignorer
que, dans lapratique, on rencontre des fibroides et des fibromes
plus malins que certains cas particuliers de cancer.

be Mélanéme ou mélanose. Les tumeurs melamques st com-
munes chez les chevaux blanes, sont homoeomorphes, cest-a-dire
ne renferment que des éléments normaux. La partie’ fondamen-
tale de leur structure est conmstituée par des corpuscules de
pigment, ou par des cellules pigmentaires. Ces éléments micros-
copiques sont contenus dans une trame fibreuse ou fibroide et
se trouvent par conséquent mélangés a des éléments fibreux ou
fibro-plastiques qui forment pour ainsi dire le squelette de la
tumeur.

L’étude de la mé]anos‘e est assez importante en véténnalre
pour mériter un article a part (voy. Méranose), Je me hornerai
a dire ici que jusqu’a ce jour les tumeurs mélaniques des ani-
maux domestiques ont paru différer essentiellement du cancer,
tandis que chez 'homme I'état mélanique ne se monire que
dans les tumeurs encéphaloides, J'en ai déja parlé, et je n’y
dois pas revenir, En réalité, la mélanose de ’lhomme n’est qu'un
cas particulier du cancer, une complication de la variété en-
céphaloide, tandis que chez les animaux la- mélanose est une
production en quelque sorte idiopathique et constituant une ma-
ladie & part. 11 n’y a entre ces deux productions accidentelles
qu'une ressemblance de couleur, 'une étant toujours excessive-
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ment maligune, et Pautre offrant au contraire une bénignité a peu
pres conslante.

5° Epithélibme. L'épithéliome, désigné également sous le nom
de cancroide, est une affection fort commune dans I'espéce hu-
maine. Il est certain qu'elle se montre quelquefois chez les ani-
maux domestiques, mais on ne peut savoir encore jusqu'a quel
point elle est fréquente chez eux.

L’élément fondamental de 1'épithéliome est 'élément épithélial.
On sait que le derme de la peau, des muqueuses, des séreuses,
des synoviales et des membranes glandulaires est tapissé d’une
couche plus ou moins épaisse d’éléments microscopiques qui mé-
ritent le nom d’éléments épithéliaux. Cette couche porte, en effet,
le nom d’épithélium; & la peau on la désigne aussi sous le nom
d’épiderme. Nous n’avons pas a parler ici des épithéliums glandu-
laires, qui seront décrits tout & 'heure quand nous nous occupe-
rons des adéndmes. Les autres épithéliums se divisent en trois
grandes classes : 1° I'épithélium pavimenteux, composé de cel-
lules aplaties, polygonales, disposées en pavé plus ou moins ré-
gulier (I'épithélium de la peau, celui des séreuses et des syno-
viales, et celui d’'un grand nombre de muqueuses, renirent dans
ce premier groupe) ; 2° 'épithélium cylindrique, composé de cel-
lules cylindriques implantées perpendiculairement 4 la surface
de certaines muqueuses, et en particulier de la muqueuse de I'in-
testin; 3¢ I'épithélium vibratile, qui tapisse la muqueuse des voies
aériennes, et celle des trompes de Fallope, et qui se compose de
cellules cylindriques surmontées 4 leur extrémité libre d'une pe-
tite couronne de cils vibratiles. De ces trois formes de I'épithé-
lium, la seule qui nous intéresse ici, parce que c’est & peu prés
la seule qui prenne part 4 la formation des tumeurs épithéliales,
est la forme pavimenteusé, C’est donc la seule que nous dé-
erirons.

L'épithélium pavimenteux (fig. 4) se compose de deux ¢lé-
ments, les noyaux libres et les cellules. Les noyaux libres (a) sont
peu nombreux, et ne se trouvent que dans les couches les plus
profondes de I'épithélium ou de I'épiderme. Ils sont peu régu-
liers, 1égérement granuleux, laissant rarement apercevoir un nu-
cléole toujours trés-petit. Ils varient de 0,005 4 0,01. Les cellules
les plus petites, les plus profondes et les plus Jjeunes, sont tou-
jours pourvaes d’'un noyau semblable aux noyaux libres, et of-
frent une forme plus ou moins globuleuse. Mais dés que, par les
progres de leur développement, elles atteignent un volume plus
considérable (b}, elles prennent une forme aplatie et polygonale.
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Ce sont des espéces d’écailles transparentes, a la surface des-
quelles on apercmt de petites lignes qui correspondent 4 autant
de plis. Leur épaissenr est tellement minime, qu'elle est & peun
prés inappréciable. Leur contenu se réduit & quelques granula-
tions disséminées, au milieu desquelles on apercoit un noyau
pale, sans nucléole, ordinairement plus petit que les noyaux Ji-
bres. Ce noyau manque ou disparait souvent (c). Du reste, les
parois opposées de la cellule sont appliquées Fune contre I'autre,
et il n’existe entre elles aucune cavité comparable a celle qui
existe dans les autres espéces de cellules. En réalité, par consé-

Fig. b
Eléments émtheliauw

a. l\oyanx libres d’é’puhéhum‘

b. Cellule épithéliale A noyau, vue de
face. '

¢. Cellule sans noyau apparent.

d, d. Cellules ' épithéliales vues de
coté (300 diamdtres), -

quent, les cellules de 1 épithélium pavimenteux, lorsqu elles sont
parvenues & leur entier développement, cessent d’étre de vérita-
bles cellules, se desséchent et se transforment en minces lamelles
4 contours anguleux, dont la longueur et la largeur, trés-yariables
du reste suivant les re%ions‘, peuvent s’élever jusqu’a 0,04, 0,05
et méme au deld. Ces lamelles sont tellement minces, tellement
flexibles, qu’elles se laissent plisser avec la plus grande facilité.
Lorsqu’elles sont placées & plat dans le champ du microscope,
elles offrent un contour polygonal; mais lorsqu’elles se placent
de champ ou lorsqu’elles sont chiffonnées, elles peuvent revétir
les apparences les plus irréguliéres (d,d).

Tels sont les éléments de I'épithélium pavimenteux normal. Ges
éléments peuvent se former a I'état pathologique dans deux con-
ditions bien différentes : tantot ils sont le résultat de I’altération
d'une sécrétion naturelle, tantot ils sont le résultat d’une sécré-
tion accidentelle.

Dans le premier cas, ils peuvent s’accumuler 4 la surface d’une
membrane normalement recouverte d’'une couche d’épithélium,
et constituer des productions exclusivement épithéliales. Les
cors, les durillons, les callosités, les cornes accidentelles rentrent
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dans cette catégorie. I’épithélium anormal forme également e
couche plus on moins épaisse A la surface de certaines végétations
et de certaines verrues. Ces diverses tumeurs sont 4 peu prés inof-
fensives, et, quoique constitudes par 'accumulation des él(fments
épithéliaux, elles ne rentrent pas dans la classe des épithéliomes.

Dans le second cas, les éléments épithéliaux, dus & une sécrd-
tion enti¢rement pathologique, se produisent dans Pépaisseur
méme des tissus, C'est-a-dire dans des parties ol ces €léments
D'existent pas & I'état normal. Ils s'accumulent au sein des or-
ganes, mélés 4 d’autres éléments, et infiltrés au milieu d’une trame
vasculaire; ils donnent lieu alors & des tumeurs fort dangereuses,
qu'on a longtemps confondues avec le cancer, et qu'on désigne
encore aujourd’hui sous le nom de cancroides. Ce sont ces tu-
meurs dues 2 linfiltration de 1’épithdlium dans les tissus qui
constituent les épithélibmes.

Le tissu des épithélidmes, comme celui des cancers, se compose
de deux parties, I'une fondamentale, Y'autre accessoire.

La partie fondamentale est constituée par les éléments épithé-
liaux qui ont déja été décrits (voy. la fig. 4). Je dois dire toute-
fois que ces éléments peuvent présenter des modifications assez
tranchées. Ainsi, les cellules, tout en conservant la forme écail-
leuse et anguleuse qui les caractérise, sont moins réguliérement
polygonales que celles de I'épithélium pavimenteux normal. Elles
peuvent atteindre des dimensions beaucoup plus considérables.
Elles peuvent s’enrouler, se pelotonner pour ainsi dire les unes
autour des autres, de maniére 4 constituer de petites masses ar-.
rondies qui portent le nom de globes épidermiques. Le nombre
des noyaux libres, toujours trés-restreint dans I'épithélium ordi-
naire, peut devenir trés-considérable dans I'épithéliome. Enfin,
il y a des épithélibmes nucléaires, c’est-a-dire exclusivement ou
presque exclusivement constitués par des noyaux libres, Cette
forme est assez rare; elle s’observe quelquefois, chez I’homme,
dans l'affection qui est connue depuis longtemps sous le nom
@ulcére rongeant de la face.

La partie accessoire du tissu des épithéliémes est constituée
par une trame vasculaire ou I'on reconnait souvent les éléments
primitifs plus ou moins altérés de I'organe malade. Ainsi, dans
I’épithéliome de la peau ou des muqueuses, on peut retrouver les
debris des glandules normales de ces membranes; quand 1'épi-
théliome pénétre plus profondément, on y apercoit quelquefois
des troncons de fibres musculaires, etc. Indépendamment de ces
éléments qui ont survécu 4 la désorganisation des tissus primi-



CANCER. 47

tifs, 1a trame des épithélidmes renferme toujours une quantité
notable de tissu cellulaire ou fibreux qui parait étre, en grande
partie au moins, de formation nouvelle; des éléments fibro-plas-
tiques viennent souvent s’y joindre.

Suivarit que la trame solide est plus ou moins res;stante, plus
ou moing abondante, la tumeur de 1’épithélidme ofire une consis-
tance plus ou moins grande. Toujours moins dure que le squirrhe
proprement dit, elle est quelquefois aussi molle que certains en-
céphaloides. Elle n’est jamais enkystée; elle se perd insensible-
ment dans les tissus, et il est impossible de reconnaitre & 1'ceil
nu le point ol s’arréte l'infiliration épithéliale. Gelle-ci s’étend
toujours au dela des limites tangibles ou visibles de la tumeur,
circonstance ficheuse qui expose & la récidive aprés les opéra-
tiens en apparence les plus complétes. La coupe des épithéliomes
présente souvent un aspect lardacé avee de petites stries opaques
et jaunatres. Quelquefois ces stries sont plus grosses, plus lon-
gues, divergentes et en quelque sorte rayonnées.: On apercoit
fréquemment sur la coupe de petites taches jaunes a peu prés
arrondies, constitudes par des dépots d'une matiére de consistance
caséeuse. Cette matiére, mise sous le microscope, se compose
exolusivement de cellules épithéliales. Par sa face libre ou super-
ficielle, I'épithéliome est fréquemment surmonté de saillies oun
végétations nombreuses, allongées, simples ou divisées, pou-
vant présenter, dans leur ensemble, un aspect comparable 4 ce-
lui d'un chou-fleur. Cette variété porte le nom d’épithéliome
papillaire, et ne doit pas étre confondu avec I'hypertrophie papil-
laire. Par la pression et le grattage, on peut retirer de la trame
de I'épithéliome une substance pulpeuse, jaunatre, caséeuse, mais
cette matiére, toujours plus jaune et plus dense quele suc can-
eéreux, ne se laisse ni dissoudre ni diluer dans P'eau, ce qui per-
met de distinguer & I’ceil nu les épithéliomes des cancers, 11y a
d’autres caractéres distinctifs que j'ai exposés en détail dans mon
Mémoire sur l'anatomie pathologique du cancer, mais le défaut
d’espace ne me permet pas d’'insister plus longtemps sur 'ana-
tomie pathologique.

L'épithélidme, en se développant, peut envahir tous les tissus
vasculaires, mais tout permet de croire qu’il a teujours pour
point de départ une membrane recouverte d’épithélium. Les épi-
théliomes glandulaires ou pulmonaires, qui sont du reste fort
rares, ne font pas exception 4 cette régle, puisque les glandes et
le poumon sont tapissés intérieurement d’'une membrane mu-
queuse & épithélium:. On verra d’ailleurs tout & I'heure que ces
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épithéliomes glandulaires et pulmonaires sont sujets a contesta-
tion. L'épithéliome peut-il débuter dans I'épaisseur méme ('les
lissus et loin des membranes épithéliales? C'est une question
douteuse et que pour ma part je suis disposé & résoudre par la
négative. M. Virchow a pourlant cité un cas d'épithéliome déve-
loppé primitivement dans I'épaisseur d’'un os long, mais cette
observation ne me parait pas suffisamment concluante. L’épithé-
libme débute quelquefois sur les membranes séreuses, et notam-
ment sur I'arachnoide pariétale. Ces cas sont trés-exceptionnels,
et on peut dire que cette affection appartient presque exclusive-
ment & la peau et aux membranes muqueuses.

Ainsi que je I'ai déja dit, 1'épithéliome est trés-commun dans
I'espéce humaine. La plupart des prétendus cancers de la peau et
des muqueuses ne sont en réalité que des épithélidmes; mais,
quoi qu'on en ait dit, ces organes sont.quelquefois le siége du
véritable cancer. L’épithéliome jusqu'ici a été rarement étudié sur
les animaux ; c’est probablement parce que les vétérinaires n’ont
pas encore fixé leur attention sur ce point, et parce que jusqu'ici
ils ont confondu I'épithéliome avec le cancer. Les faits publiés
par M. Adolphe Hannover, de Copenhague, dans son excellent
traité de 1'épithéliome, prouvent que le cheval, le beeuf et le
chien sont sujets a celte affection (das Epithelioma, eine eigen-
thiimliche Geschwulst. Leipzig, 1852, in-8°, p. 145). Chez le
cheval, M. Hannover a vu I'épithéliome dans deux régions, a la
verge et au pied. 1.’épithéliome de la verge revét ordinairement la
forme papillaire; il débute sur le gland ou sur le prépuce et de
la il se propage ultérieurement aux corps caverneux. Il peut at-
teindre des dimensions considérables; ceux que M. Hannover a
observés variaient depuis le volume d'un ceuf d’oie jusquau vo-
lume de la téte d'un homme adulte. Cet auteur n’a vu qu’un seul
cas d’épithéliome du pied et parait disposé a croire que le can-
cer rayonné du pied du cheval, affection désignée dans beaucoup
de Jocalités sous le nom vulgaire de crapaud, n’est Pas habituel-
lement de nature cancéreuse, et rentre souvent dans la catégorie
des épithéliomes. M. Hannover cite encore un cas d’épithéliome
de la langue chez le chien, et un cas d’épithéliome du gosier chez
le bauf. 11 ne conserve aucun doute sur la nature épithéliale de
ces diverses tumeurs, qu’il a examinées; mais il n’a pu en indi-
quer les caractéres cliniques, les animaux sur lesquels elles ont
été prises n’ayant point été soumis & son observation, Je serai
donc obligé de décrire ]a marche de I'épithéliome en me basant
seulement sur les faits empruntés 4 la pathologic humaine,
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- L'épithélitme débute souvent sans cause connue, mais trés-
bouvont aussi il reconnait une cause locale. Les pressxo;tm répé-
tées, les actions irritantes, locales et continues, jouent un, grand
role dans létxolpo'le de cette affection, qui se mantre. de préfé-
rence sur les individus qui ont dépassé I'dge moyen. L’épithé-
liome est presqme toujours unique. H'n est pas démontré:qu’il
puisse se transieltre par hérédité,

L’éplthéllome de Ja peau.se manifeste d’abord sous la forme
@’une trés-petite tumeur indolente, qui a l'apparence d’un simple
bouton.ou d'une verrue, -et qui peut rester stationnaire: pendant
de lonﬂues années, dix, quinze, vingt ans, et méme davantage,
Au bout d’un temps variable, ce petit bouton s’excorie, se re-
couvre dune crodte légére, qui se reproduit chaque fois qu’on
I'enléve. Finalement, le sommet de V'épithélidme s’ulcére, et c'est
alars seulement que la tumeur commence & s’accroitre en se
propageant aux tissus voisins. Cet accroissement est venerale-
ment extrémement lent,-mais peu & peu I'ulcére gagne en largeur
et en profondeur, détruit sans pitié tout ce qu’il rencontre, méme’
le tissu osseux, et finit quelquefois par produire des ravages
épouvantables. B

L’épithéliome des muqueuSes présente une marche beaucoup
plus rapide; il s u.lcére promptement et s ’accroit avec une acti-
vité souvent égale a celle du cancer. Les conditions anatomiques
rendent assez bien compte de cette différence de gravité . entre
]épxthehbme de la'peau et celui des muqueuses La minceur et
1é peu de densité du derme des muqueuses, la grande laxité du
tissu cellulaire subjacent, facilitent singuliérement I'ulcération de
la tumeur initidle et linfiltration de l’eplthélmm dans les tissus
environnants.

Les épithéliomes uleérés sont le siége d'une suppuratlon sou-
vent fort abondante, infecte, qui devient trés-nuisible lorsqu’elle
est versée dans une cavité ou elle s’accumule et se putréfie, et
plus nuisible encore lorsque I'affection occupe la mugueuse de
la bouche ou du pharynx, parce qu’alors les sécrétions de I'ul-
tére sont avalées avec la salive. L’épithéliome des mugueuses,
plus mou et plus vasculaire en général que celui dela peau,donne
fréquemment lieu & des hémorrhagies d’autant plus difficiles &
arréter, qu'elles s'effectuent dans une cavité plus profonde. L’hé-
morrhagie se manifeste au contraire trés-rarement & la surface
des éplthelmmes dela peau 11 y a enfin, entre ces deux catégo-
ries ﬂ’éplthéhﬁme une dernidre différence : celui de-la peau e
se complique presque jamais d'engorgement ganglionnaire; on

nL. Iy
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en a cité quelques exemples, mais pour ma part je n'cn ai point
vu. L’épithéliome des muquenses, au coniraire, donne souvent
lieu & cette complication: Ces engorgements ganglionnaires sont
constitués par des productions épithicliales et méritent le nom
d'épithélibmes par migration. N 5 .
Abandonnés a enx-mémes, les épithéliomes se terminent cong:
tamment par la mort; ccux des muqueuses tuent quelquefois
aussi promptement que le cancer; mais ceux de la peau peuvent
laisser vivre les malades un trés-grand nombre d’années. Ce qui
a été dit plus haut explique suffisamment cette différence. La
mort, tardive ou prompte, n’est point précédée des symptomes
d’infection qui constituent la cachexie cancéreuse. A I'autopsie,
on peut trouver une ou plusieurs tumeurs épithdliales dans les
ganglions qui correspondent a la tumeur primitive ; mais les par-
ties plus éloignées et notamment les viceres, sont exempts, dans
Pimrhense majorité, peut-éire méme dans la totalité des cas, de
ces tumeurs secondaires par infection qui se forment si {réquem-
ment chez les cancéreuy, et qui s’observent quelquelois aussi
chiez les sujets alteints de fibrome, de chondrome ou de fibroide,
Jusqu’ici, I'infection épithéliale des visceres n’a pas élé observée-
une seule fois & Paris, quoiqueé depuis onze ans les adversairgs
du ticroscope en cherchent des exemples avec une persévérance
passionnée, dans le but de prouver que I'épith¢liome est en tout
semblable au cancer. La pratique parisienne ne fournissant que
des réponses négatives, on s'est appuyd sur cinq ou six observa-
tions pour la plupart fort incompletes et toutes recueillies &
I'étranger, par des micrographes de I'école unitaire, qui profes-
sent qu’il 0’y a aucune différence entre la cellule cancéreuse et
la cellule ¢pithéliale. Mais alors on peut leur demander 4 quoi
ils ont reconnu que les tumeurs dont ils ont parlé étaient consti-
tuées par des éléments épithéliaux et non par des éléments can-
céreux : il faut donc de toute nécessité qu’ils renoncent a leurs
observations d'infection épithéliale, ou & leur doctrine unitairé;'
On les a plus d'une fois mis au pied de ce dilemme, mais jusqu’ici
ils ont prudemment refusé de s’expliquer. En attendant, les en~"
nemis du microscope ont fait de cette question de I'infection épl-
théliale le pivot de leur argumentation. C’était lui faik‘e'tréf)f,
d'honneur, ¢ar en admeitant, chose trés-acceptable, chose pro-
bab!e méme, q_ll’f)ﬂ vienue a trouver des cas bien positifs d’épi-
lhéh‘(‘)[;ne généralisé dans les \'iscéres, il sera toujours certajn que
¢c piicnomene est trés-exeeplionnel. — Il n’en faut pas davantage
pour prouver que, sous ce rdpj.vii encore, I'épithéliome est en-
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tierement différent dn cancer, car dans cette derniére affection
les tumeurs multiples par infection s’observent. plus d’zme fois
sur deux, chez les individus qui su,ccombent aux progres naty-
rels de leur maladie.

L’eplthéllﬁme ne peut guérir que par. I'opération. Il doit étre
opéré de bonne heure soit par le fer, soit par les caustiques. On
ne doit pas se contenter d’enlever ou ‘de détruire la tumeur exté-
rieure; il faut en déborder largement les limifes pour prévenir
autant que possmlela récidive, Malheureuseméent on ne peut pas
toujours savoir jusqu’on s'étend Iinfiliration eplthéliale dans les
tissus environnants; Les chirurgiens les plus hardis et les plus
habiles sont donc exposés & voir la récidive sé prodmre sdrtout
lorsque D'épithélidine est ancien et volumineiix: 1’épithéliome
des mugiieiises yéeidive. presque toujours soit st place, soit
dans les ganglions adjacents; mais celui de la pedu guérit trés-
souvent sans retour. Tout le monde savait cela i)1en longtemps
avant Uintervention du microscope: 1 ¥ @vait un siécle déja que
Ledran avait signalé la bénignité exceptionnelle des cancers de
la peau qui, comme on le sait maintenant, sont presque toujours
des épithéliomes. (’était méme I'exemple des prétendus cancers
.de ]a peau qui servait d’ arauments aux partisans de la curabilité
du cancer. Aujourd’hui cet exeniple n’est propre qu a établir la
curabilité de I'épithélidme:.

6° Adéridmes. Je donne le noin d’adéndmes aux tumeurs cons-
tituées par des éléments semblables atnx 8léments glandulaires.
Disons d’aberd en quelques mots en quoi consistent. ces ele-
ments.

Une glande se compose en général de deux parties : 1° une
substance ordinairement ﬁbreuse ou celluleuse oit se ramifient
les vaisseaux et les nerfs, cest le stroma de la glande ; 2° des ca-
vités intérieures commumquant plus ou moins directement les
unes avec les autres et avec les conduits excréteurs. Dans les
glandes dont nous avons & mous occuper ici, ces cavités sont
terminées en cul-de-sac et portent le nom de culs-de-sacs glon-
dulawes Les _glandes szmples he se composent que d’une seule
cavité en forme de bourse ou en forme de tube plus ou moins-
long et plus ou moins replié sur lui-méme. La plupazt des petites
glandes ou des follicules propres de la peau et des muqueuses
rentrent dans cette catégorie. Les glandes composées renferment
plusleurs culs-de-sac. Le nombre, le volume et les connexions des
culs-de-sac ‘Varient beaucoup dans les diverses glandes; mais,
considérés en eux-mémes, ces éléments ont toujours Jan meme struc-

h.
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ture fondamentale. Lorsqu'on les prépare avec les pré(:'auu?ns
convenables et qu'on les place sous le microscope, on voit qu is
sont limités par une trés-mince membrane qui paraft qfxelquefoi_s
tout a fait amorphe et qui est toujours tapissée intérieurement
d’une couche d'épithélium pavimenteux. La fig. 5, qui représente
plusieurs culs-de-sac d'une glande hypertrophiée, donne une

Fig. 5.

Hypertrophie glandulaire.

Hyperirophic de la caroncule lacrymale d’un jeune chien de trés-peute taille. .
La tumcur avait le volume d’une grosse cerise. — La figure représente
plusieurs cnls-de-sac glandulaires grossis 250 fois. Ces culs-de-sac ont
de 1/10 2 1/20 de millimetre de large. La membrane d’enveloppe n’est pas
visible sur tous les points de leurs contours. L’épithélium pavimentcux de
ces culs-de-sac ¢st exclusivement nucléaire. Le stroma de la glande a 2
peu prés disparu. —a. Fragment du pavé épithélial d’un cul-de-sac gian- - -
dulaire, Les noyaux, quoique détachés du cul-de-sac, restent encore unis
par une sabstance trés-transparente, légérement grenue. On apergoit un
peu plus loin quatre noyaux complétement isolés.

assez bonne idée de la structure normale de ces culs-de-sacs. Le
pavé épithélial est le plus souvent composé de noyaux, c'est-
a-dire qu'il est exclusivement nucléaire; mais, dans quelques
glandes, il est en totalité ou en partie composé de cellules 4
noyaux. L’hypertrophie pathologique d’une glande transformé:
souvent un épithélium nucléaire en épithélium cellulaire.

- Cela posé, les adénOmes sont des tumeurs dont Y'élément fon-
damental est constitué par des culs-de-sac pavés d’¢pithélium.’
Ils se divisent tout d’abord en deux grandes classes. Les uns
sont dus & I'hypertrophic d’éléments glandulaires préexistants,
Les autres sont le résultat d’une formation enticrement nouvellé."

Les premiers ont toujours pour point de départ une ou plusieurs
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glandes normales Une simple déviation de la nutrition physio-
logique suffit pour leur donner naissance, et leur structure est
tonjours trés-semblable 4 celle de la'glande au sein de laguelle ils
se développent. Je les de51gnera1 sous le nom d’adéndmes glan-
dulgires. Les adénomes de la seconde classe, au contraire, peu-
vent se former dans des régions ot il n'y a point de tissu glan-
dulaire & P'état normal; pour qu'ils se_produisent, il faut que la
nutrition soit non-senlement troublée, mais encore entiérement
perveme Ils peuvent se montrer dans les glandes aussi bien que
dans les autres tissus, et il n’est pas irés-rare de les rencontrer
dans la parotide; mais on ‘remarque alors que leur structure
differe notablement de celle de la glande adjacente. Ces tumeurs,
qui résultent de 'organisation directe d’un blastéme ‘en un tissu
qui imite celui - des glandes, sont pour ainsi- dire de fausses
glandes et méritent l¢ nom dadénémes pseudo—glandulazres ny
a, sous le rapport du. pronostic aussi bien que sous le rapport de
la structure, une différence énorme entre ces deux classes d’ade-
nomes.

A. Adénbmes glandulazres On les désigne généralement sous
le nom d’hypertrophws glandulaires; on va voir cependant quil
y a dans leur formation autre chose qu'un sm:1ple travail d’hy-
pertrophie. Il y en a deux espéces : les uns occupent une seule
glande ou méme seulement uné partie de cette glande.. Ce sont’
les adénomes manoglandulawes Les autres. occupent ala fois un
grand nombre de petites vlandes réunies dans la méme région,
soit & la peau, soit sur une muqueuse. Ce sont les” adénbmes
polyglandulawes

L’adénbme monoglandulaire, désigné aussi sous le nom d’ada-
nmde (Velpeau), est le plus intéressant, le plus connu; c’est
encore le plis 1mportant car il est extrémement fréquent de
Pobserver, aussi bien chez Yhomme que chez les animaux. La
mamelle en est incontestablement le siége de prédilection. Chez la
chienne, I'adénoide de la mamelle est plus commun que le vé-
ritable cancer. Je n’ai pas intention de décrire ici les caractéres,
cliniques de ces tumeurs adénoides, qui méritent @’étre étudices &
part (voy. MAMELLES). Je me bornerai & donner quelques notions.
générales sur leur structure. L’adénoide se développe aux dépens
@’un ou plusieurs lobes glandulaires. Il peut méme occuper touie
Pédtendue de la glande, Son volume devient quelquefois énorme.
Lorsqu’un seu! lobe de Ja glande est malade, la tumeur est ar~
rondie, régulidre, sphérique ou ellipsoide. Lorsque',plusieprs
lobes sont atteints & la fois, elle forme une masse bosselée et
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comme lobulée. \u microscope, on ue trouve dans l'adénoidg
que les éléments normaux de la glande malade; seulement,’ b
éléments sont hypertrophiés en totalité ou en partie. Tantot I'hy-.
pertrophie porte sur le stroma; alors la tumeur est trés-dure, et
ressemble beaucoup a une tumeur fibreuse. Ca etla pourtant, au
miliea d’une trés-grande quantité de tissu fibreux, le microscopg
révéle la présence de culs-de-sac glandulaires, souvent plus pe-
tits qu’a I'état normal et comme étouflés par le stroma hypertro-
phié. Dans une seconde variété, plus commune que la précé-
dente, le stroma s’atrophic au contraire; le tissu fibreux on
cellnlaire disparait en grande partie; la tumeur est aussi molle
que certains encéphaloides, ct se compose presque exclusive-
ment de culs-de-sac glandulaires. Ceux-ci sont quelquefois un
peu plus volumineux qu’a I’état normal ; mais souvent ils conser-
vent leur petitesse primitive, et on cst bien obligé d’admetire,
pour expliquer I'existence de la tumeur, que de nouveaux culs--
de-sac glandulaires se sont formés. Cette multiplication des culs-
de-sac glandulaires, qui ne sont pas des éléments simples et qu’on
peut considérer comme autant de petits organes, différe notable-
ment de ce qu’on observe dans les hypertrophies proprement
dites; voila pourquoi j'ai dit tout a I'heure que le nom d’hyper~"
trophie glandulaire, qui est généralement adopté, n’était pas ab-
solument exact. Je viens de décrire les deux variétés extrémes
de I'adénome monoglandulaire, celle ol le stroma hypertrophié
forme la plus grande partie de la tumeur, et celle ol le stroma
s'atrophie au contraire, la masse morbide ¢tant presque exclusfy
vement constituée par les culs-de-sac glandulaires. Entre ces
deux variétés, on observe une multitude de nuances intermé-
diaires, dans lesquelles le travail hypertrophique se répartit 4 des
degrés divers sur les deux parties constituantes de la glande. La
consistance de la tumeur est proportionnelle 4 1'abondance du
stroma.

Les adénoides, examinés & I'eil nu, présentent des caractéres
qui seront décrits & I'article MamecLes (hypertrophie des), et qui
dailleurs varient suivant que le stroma ou les culs-de-sac préde-
minent dans la tumeur. Les plus mous sont en méme temps les
plus vasculaires. Des kystes s’y développent fréquemmeiit, soit
dans le tissu cellulaire qui sépare deux lobes voisins (kystes la-
cuneux), soit dans la cavité méme des culs-de-sac glandulaires
(kystes glandulaires). Les adénoides peuvent en général étre dis--
tingués & I'eil nu de toutes les autres tumeurs. Ils different du
cancer, en particulier, par I'ahsence totale de suc lactescent,
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Ces tumeurs peuvent s’accroitre-indéfiniment, s’ulcérer, don-
net lieu & des hemorrhatnes ! epmser la consutution ‘et. déferml-‘
ner la mort. Elles peuvent méme récldlver apres l’ablatlon parce
q*une partie saine de la glandé, respectée par l’operatlon, peut

’hypertrophler a son tour. Mais lorsqu’on enléve la glande en
totalité, la récidive ne survient ]amals Jamais non plus l’ade-
noide ne se- -généralise dans les viscéres. Malgré les accidents 10-
caux auxquels il donne 11eu on peut dire que ¢ est une tumeur
entiérement bémdne Il reste souvent stationnaire pendant de
longues anndes, ou méme pendant toute la vie. Il peut guérir
spontanément ; on peut le faire résorber par le moyen de 1a com-
pression ou par des frictions locales, ou méme’ par un traltement
interne (préparations iodées).

L'adéndéme polyglandulaire peut se développer dans toutes les
régions ot un grand nombre de petltes glandes cutanees ou mu-'
queuses, sont réunies dans un petit espace. On le rencontre sur-
tout & la Idvre, au voile du palais, au pharynx au pylore, & ex-
trémité anale du rectum, au col de Tutérus. Il p’est pas rare 4 la
peau, ou il peut avoir pour point de départ, sont les glandes su-
doripares, ce qui est le cas le plus ordinaire, soit les Olandes Sé-
bacées ou les follicules pileux. M. Verneuil a fait sur ce point
des recherches fort utiles; ¢’est & lui qu'on doit presque tout ce
qu’on sait sur les adénomes polyglandulaires de la’ peau.

L’adénome polyglandulaire, examiné au microscope, se com-
pose " @un trés-grand nombre .de pet1tes glandes. hypertrophlees
mafs conservant toujours la structure anatomique des glandes nor-
males de la région. Toutefois, ici comme dans le cas précédent,
on ne peut considérer cefte aﬂ'ectlon comme une simple hyper-
trophie, car si on compare le volume actuel de chaque glande au
volume qu’elle aurait si elle était 4 I'état normal, on ne trouve
qu'une différence insuffisante ‘pour expliquer les dimensions quel-
quefois considérables de la tumeur, 11 faut donc admettre que de
nouvelles glandes se sont formées de toutes piéces, et ce quile
prouve, c'est que I'adénome polyvlandulalre peut se propager
aux tissus adjacents, et qu’on voit alors naitre des éléments glan-
dulaires dans des organes ot il n’y a pas de glandes & I'état nor-
Iilal C’est ainsi que j’ai trouvé des vlandules de formation nou-’
velle dans épaisseur du périoste d’une phalange, dans un cas
ol 'adéndme polvwlandulalre avait eu pour point de départ. la
peau de Ia face dorsale d’un doigt.

L*adéndme polyglandulaire est quelquefois tout a fait inoffensif
et ne géne que par son Volume. Mais trés-souvent il s "ulcgre, et,
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comme on vient de le voir, il peut se propager aux tissus VOisins.
Cet ulcére n’a aucune tendance & gudrir spontanément, et se
comporte comme les ulcéres épithéliaux. Cette aﬂecliop_a été
longtemps confondue avec I'dépithéliome. Elle ne peut guerir que
par lopération; mais tout permet de croire jusqu’ici qu’'elle
ne constitue qu'un wmal tout i fait local. Au surplus, elle est
cncore trop peu connue pour quon puisse rien affirmer a cet
égard.

B. Adénbmes pseudo-glandulaires. Je ne dirai que quelqges
mots de celte curieuse espéce de tumeur, découverte il y a trois
ans & peine par M. Robin et Laboulbéne, et observée depuis &
plusieurs reprises par ces deux observateurs, par M. Rouget, par
M. Verneuil et par moi-méme. Ainsi que je I'ai déja dit, cette af-
fection est caractérisée par la production accidentelle d’un tissu
dont la structure rappelle celle des glandes, mais qui du reste ne
ressemble & ancune glande connue. Dans tous les cas qui ont
¢té étudiés jusqu’ici, la tumeur était molle, mais ne renfermait
aucune trace de suc. Le stroma se réduisait & quelques filaments
de tissu cellulo-fibreux interposés entre les culs-de-sac glandu-
laires. Ceux-ci présentaient des dimensions vraiment colossales.
C’étaient de grands boyaux flexueux, souvent ramifiés, pouvant
avoir plus d’un centimétre de longueur, sur 2 4 4 dixiémes de mil-
limétre de largeur. Malgré ce volume considérable, on ne pouvait
les apercevoir & I'il nu, parce qu’ils se confondaient avec leurs
voisins. Un pavé épithélial nucléaire, composé de noyaux ex-
trémement petits (deux a trois milliémes de millimétres) tapissait
intérieurement la surface interne de ces énormes cavités pseudo-
glandulaires. Voici maintenant la particularité la plus curieuse,
qui n’est pas constante, mais qui a été constatée dans plus de la
moitié des cas. Dans I'intérieur des culs-de-sac de cette fausse
glande, on apercoit en nombre fort variable des corps parfaite-
ment sphériques, fort transparents, trés-inégaux en volumé, les
plus petits n’ayant que 5 centitmes de millimétre de diamétre, et
les plus gros ayant jusqu’a 3 dixiémes de millimétre (voy. la fig. 6).
Ces corps singuliers n’adhérent nullement 4 la paroi du cul-de-
sac, et il suffit de comprimer un peu la préparation pour les voir
sortir de la glande et flotter librement dans I'eau. duelquefois les.
corps sphériques présentent dans une partie de leur étendue une
tache opaque, irréguliere, bien limitée, qui rappelle assez bien
I'apparence du disque proligére de I'euf des mammiféres. De 1a
est venu le nom de corps oviformes qui leur a été donné par
M. Robin et Laboulbéne. Quelles sont Porigine, la nature, la si-
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gnification de ces productions étranges, qu’ on frouve si souvent
dans les tumeurs pseudd-glanduialres ? Ce sont des duestions tout
a fait insolubles j jusqu’ici.

L’adéndme pseudo—wland,ulalre a été observé dans la parotide,
dans le corps’ thyroide, dans le tissu cellulaire sous-cutané: des

Fig. 6.

Adénome pseudo-glandulaire du
- sihus maxillaire.

Deux culs-de-sac tapissés d’cpithé~ -
lium nucléaire. L’un d’eux ren-
ferme un grand nombre de corps
oviformes.

membres dans le sinus max1l]a1re dans le tlssu cellula1re situé
autour de I'aorte abdominale, 11 donne lieu a des tumeurs qui
s’accroissent avec une effrayante rapidité, détruisent les tissus
voisins, s'ulcérent et déterminent la mort. Cette affection, aban-
donnée & elle-méme, parait presque aussi grave que le cancer.
Elle peut récidiver. aprés l'ablation; deux observations Pont
prouve. Peut-elle guérir radicalement par Yopération? On T'ignore
jusqu’ici. Je connais bien un opéré qui vit encore et qui n’a pas
de récldlve mais dix mois seulement se sont écoulés depuis que
la plaie est cicatrisée, et on ne peut savoir ce qui surviendra plus
tard. Les adénomes psendo-glandulaires peuvent-ils se générali-
ser dans les viscéres? Il est probable que oui, quoique cela n’ait
pas encore été constaté; il est vrai qu'on n’a encore pratiqué
quun trés-petit nombre d’autopsies. En résumé, ces tumeurs
sont fort peu connues, mais tout ce qu’on en sait jusqu’ici per-
met de les considérer comme doudes d’une haute malignité, et
de les distinguer bien nettement des autres espéces d’adéndmes,
avec lesquelles elles n’ont qu'ume lointaine ressemhlance de
structure, -

Je rappelle en termmant ce long article, que mes deScrlptlonS
ont été faites d’aprés les observations recueillies dans Pespéce
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humaine. Je ne prétends point qu'elles soient toutes également
applicables aux productions accidentelles qui s¢ ddveloppent
chez les animaux. Mais j’aurai atteint mon but si, en attirant lat-
tention des vétérinaires sur des questions quils ont trop peu ex-
plorées, j’ai réussi a leur en faciliter I'étude. J'ai lien d es.pérer
que la connaissance des faits empruntés a la pathologie de
Ihomme leur sera d'un utile secours dans leurs recherches;
a son tour la pathologie comparée clargira considérablement le
cercle des observations, et permettra de compléter ou de rectifier
des doctrines qui ne reposent jusqu'ici que sur une base plus
restreinte, et qui, par conséquent, ont besoin d'étre contréldes.
PAUL BROCA.
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€ANON. On désigne en extérieur, sous le nom de canon, les
réglons ‘métacarpienne et métatarsmnne dont Yos pr mclpal af-
fecte, chez le cheval, une forme assez réguliérement cylmdrlque
qul do;me le sens de cette dénommatlon

Anatomie.

Intermedlalre au genou et au boulet dans les membres anté-
rieurs, au jarret et 4 cette derniére région dans les membres pos-
térieurs, le canon a pour Base les os ‘métacarpiens ou métatar-
siéns et l’apparell tendineux que forment le ligament suspenseur
du boulet avec les tendons des muscles fléchisseurs et extenseurs
du pied.

‘Les os métacarpiens ou métatarsiens, au nombre de tr01s dans
le cheval, un principal et deux rudimentaires ou péronés, ne cons-
tituent, & proprement parler, qu’un seul rayon, car la synarthrose
(v0y. ARTICULATIONS ) qui les maintiefit associés pendant la pre-
miere période-de la vie, disparait généralernent lorsque le sque-
achevé, en sorte que les péronés se soudent & I'os auquel ils sont
lette est annexés, comme les ép]physes aux extrémités qu'ils con-
tinuent, pour ne former qu'un seul tout avec lui. Cependant les -
petites surfaces dlarthrodlales interposées entre la téte des pé-
ronés et I'éxtrémité supérieure du métacar pien principal ne dis-
paralssent ]amals

Les trois 05 réunis du canon forment P'dssise sur laquelle s'ap-
puie la rangée inférieure des trois os du carpe, dont externe est
supporté & la fois par le métacarpien principal et le péroné ex-
terne, tandis qué I'os carpien interne ou troisitme de la rangée est
soutenu exclusivement par le péroné interne.

Le métacarpien principal s’articule seul avec la premiére pha-
lange pour former I'articulation du boulet (voy. ce mot), les deux
rudimentaires étant plus courts que lui et ne se prolongeant que
dans I'étendue de ses deux tiers supérieurs.

Dans les didactyles, le canon a pour base osseuse un méta-
carpien principal, crensé dans toute sa longueur d’une scis-
sure profonde qui dénote que cet os résulte de la soudure de
deux métacarpiens complets. A cet 0s double se trouve annexé
un métacarpien tout & fait rudimentaire, articulé par une fa-
cette diarthrodiale 4 'extrémité supérieure et au coté externe du
premier,

Les os principaux du canon sont remarquables par Pextréme
compaclté de leur substance d’olr résulte la force de résistance
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dont ils sont douds et leur parfaite appropriation, malgr¢ leur
gracilité apparente, a la fonction qu’ils ont & remplir.

L’appareil tendineux qui concourt avec les os & former la
base du canon est constitué par les muscles extenseurs et
fléchisseurs des phalanges et par le ligament suspenseur du
boulet. '

Les tendons des muscles extenseurs, — antérieur et latéral —
(épitrochlo et radio-préphalangien), longent, accolés I'un & I'autre,
la fuce antérieure et externe du métacarpe, i laquelle ils sont
juxtaposés; ceux des fléchisseurs, I'un superficiel, I'autre profond
(épicondylo et radiv-phalangien), descendent perpendiculaire-
ment, superposés 'un a I'autre, en arriére du métacarpe dont ils
sont séparés par le ligament suspenseur du boulet, et maintenus
écartés par la saillie de la poulie sésamoidienne sur laquelle ils
glissent. A son émergence de la face postérieure du genou, le
tendon profond recoit une forte bride fibreuse qui procéde du
ligament capsulaire de Particulation carpienne et renforce ses
fibres en se fondant avec elles.

Le glissement de ces deux tendons I’'un sur Pautre est {acilité,
en haut, par la synoviale de la galne carpienne dont le cul-de-sac
inférieur se prolonge, entre eux deux, dans I'étendue du tiers su-
périeur du métacarpe, et en bas, par la synoviale de la gatne
grande sésamoidicnne dont le cul-de-sac supérieur s’étend jus-
qu’au niveau de I'extrémité inféricure des métacarpiens rudimen-
taires. (Voy. BOULET.)

Le ligament suspenseur duboulet est situé a la face postérieure
du métacarpien principal, dans la goutti¢re formée par les péro-
nés, et s’étend de la face postérieure du carpe jusqu’aux deux
grands sésamoides sur lesquels il s'implante en se bifurquant, et
au dela desquels il se prolonge sous la forme de deux brides fi-
breuses qui vont se confondre, en avant des phalanges, avec le
tendon de leur extenseur antérieur qu'ils élargissent en le ren-
forcant.

Physiologie.

Les rayons métarcarpiens et métatarsiens sont des leviers de
I'appareil locomoteur dont nous avons expliqué le mécanisme &
I'article Allures (p. 356 et suiv.).

Intermédiaire entre les phalanges et les arliculations carpienne
ou tarsienne suivantles membres, I'os principal du canon a pour
fonction de transmettre aux premiéres la somme des presslons
dout le chargent les secondes au moment de Pappui ; et pendant
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la progression, de concourir & imprimer au corps la force impul-
sive qui résulte de Paction des extenseurs..

Les o0s rudlmentalres qui lui sont annexés ne semblent avoir
d’autre usage que d’augmenter I'étendue de sa surface articulaire
supéneure et d’ajouter & sa foree de resmtance en se soudant &
lui. Mais il est probablé que, avant l’époque ot cette soudure est
achevée, I'articulation synarthrodlale de ces os joue un certain
role comme appareil d'élasticité, et que Ie mouvement obscur
dont elle est le siége contribue, avec les brisures du genou, d
amortir Yintensité des réactions au moment de Pappui.

La fréquence des altérations dont cette synarthrose estle siége
dans les jeunes chevaux, dont on utilise les forces sans ménage-
ment, milite fortement en faveur de cette maniére de voir, - .

Les tendons fléchisseurs du canon n’ont pas seulement pour of-
ﬁce d’imprimer des mouvements de flexion aux rayons auxquels
ils s ‘attachent; la disposition oblique des phalanges sous le mé-
tacarpe les fait encore concourir, 4 Pinstant de P'appui, au sou—
tien du poids du corps, de concert avec Ie ligament suspenseur
du boulet, ainsi que nous I'avons exposé avec détails a V'article
Allures (p. 370 et suiv.).

Extérieur.

Le canon est une des régions du corps dont la conformation
régulitre est la plus essentielle pour la solidité des attitudes, la
strété des mouvements etla durabilité-des aptitudes locomotrices
de 'animal.

'La beauté de sa conﬁprmatlon résulte de sa direction, de ses
dimensions et de la parfaite netteté de ses contours.

Le canon doit étre perpendiculaire au sol : ¢’est la condition
essentielle de la solidité de 'appui et de la répartition réguliére
du poids du corps sur le double appareil osseux et tendmeux des-
tiné & le supporter. §'il est incliné en avant ou en arriére, par
suite, soit d’'une disposition vicieuse des articulations qui le do-
minent, soit'd’'une mauvaise direction générale du membre, les
aplombs sont faux et Panimal ou bien manque de solidité, ou
bien est expos€ & se ruiner de bonne heure s'il ne 'est déja.
(Voy. ApLoMBs, BOULETURE, GENOU €t JARRET.)

Il faut que le canon soit court, large et développé dans le sens
de son épaisseur, qui se mesure de face, proporlionnellement'a
1a masse du squelette qu’il supporte.

Sa hnéveté implique la longueur de lavant-bras qui est une
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condition essenticlle de I'étendue du pas, et conséquemment de
la rapidité de'allure; il est évident, en effet, qu'a force musculaire
égale, le cheval le plus vite est celui qui embrasse a chaque pas
une plus grande étendue de terrain. « L'avant-bras ne saurait étre
trop long et le canon trop court, » disent les Anglais.

La largeur du canon résulte de la distance qui existe entre le
rayon osseux et les tendons fléchisseurs et du développement de
I'un et des autres. Les grandes dimensions, dans ce sen§, consti-
tuent donc une beauté absolue, car plus les tendons seront écar-
tés du levier qu’ils doivent mouvoir, plus ils seront favorae
blement disposés pour remplir leur office comme organes de
transmission de la force motrice; plus ils seront développés, plus
grande sera leur ténacité et conséquemmeiit leur aptitude 4
fonctionner comme appareils de suspension.

La largeur du canon coincide généralement avec celle du
boulet, car elles dépendent principalement, I'une et Iautre, du
plus ou moins de projection en arriere des grands sésamo'ide'sg,
Mais il est possible que, bien que le boulet soit large, la région
du canon des membres antérieurs pche cependant par une trop
grande ¢lroitesse dans sa partie supdrieure. Ce vice dépend de
ce que les tendons fléchisseurs sont trop fortement hridés dans le
pli du genou par la gaine carpienne; alors, au lieu de suivre une
direction perpendiculaire, parali¢le & celle du métacarpe, ils
demeurent obliques par rapport & cet os dont ils s’écartent
graduellement & mesure qu'ils descendent vers la poulie sésa-
moidienne.

(Ce vice de conformation quon a I'habitude d’exprimer en
disant que le tendon est fzilli, ne laisse pas que d’¢ire _gra\?e';
les tendons, déviés de leur direction rectiligne, ont moins de force
pour remplir leur double office, et conséquemment la solidité du
membre est compromise. Les marchands connaissent bien la
gravité de ce défaut et cherchent 4 le dissimuler en ménageant
dans toute leur longueur les poils qui tapissent le pli du genou et
I'origine du tendon,. tandis qu'ils font raccourcir cenx qui‘ re-
vétent la face postérieure du boulet; par cet artifice. Je canon
vu de profil, parait avoir dans toute son ¢tendue la ]a,x'geur égalé
qui est une condition de sa beaut. ’

L’os du canon doit étre développé proportionnellement 4 la
masse qu'il supporte. Celte considération est d’une importance.”
principale. La gracilité du métacarpe n’implique pas seu]emelii
sa faiblesse comme colonne de support, efle entratne aussi pai'P
une cons¢quence forcée, celle des rayons osseux ayec ]esqu:,!ls il
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s'articule, et de 'appareil tendineux qui lui est annexé, car les
différentes parties du squelette d’un membre sont dans une dé-
péndance rémproqup Quand un rayon osseux péche par un dé-
faut dans ses dimensiois hormales Iétroitesse de ses surfaces
articulaires commande nécessairement tun défat cor respondant
dans les I‘ayons contigus, et ainsi de proche en proche Aussi
remarque-t-on que, lorsque le canon est grele, le genou est étroit,
les phialanges petltes les Sésammdes peu developpes et les ten-
dons trop minces; dans ces conditions, la colonne des membres
ne saurait avoir de solidité; elle est exposée 4 se rumer de bonne
heure et d’autant plus vite que le poids qu’elle soutient est plus
considérable, et que P'animal est doté par sa race .d’une plus
grande énergie : choses communes & rencotitrer dans les chevaux
que I'on appelle manqués, parce qu'ils résultent d’accouplements
mal entendus.

La netteté des COntOurs du canon est une condmon essentielle
de $a beauté; elle indique une bonne origine ét dénote un tem-
pérament sec et une ¢onstitution vigoureuse, & Uabri des mala-
dies adynamlques qui s’éxpriment par des 1nﬁltrat10ns froides
du tissu cellulaire et des suintements morbides de la peau, Il
faut donc que le tégiiment du canon, exactethent appliqué sur
les parties solides qu'il revét, laisse paraitre nettement accuses
la forme révuhérement cylindrique de l'os prmclpal le relief des
deux branches du ligament suspenseur, dans la moitié inférieure
de la région et la saillie du cordage des deux ﬂechlsseurs réunis,
fr anchement détachés de os par une sclssure lonwltudmale
profonde 1l faut qu'a l’exploratlon des doigts on ne percoive au-
cune inégalité sur ces différentes parties, et que, dans, le- ’temps
de Pappui, la ténacité des tendons fléchisseurs soit bien accusée
par la sensation de dureté, de résistance et de densité qu’ils don—
nent 4 la main qui les palpe.

On dit que le canon est rond et qué le tendon est mou, lorsque
I'épaisseur de la peau et Pinfiltration du tissu cellulaire sous-
cutané empéchent de perceVour ces caractéres. Dans les chevaux
de gros irait, chez lesquels la pedu est naturellement épalsse,
surtout vers les extrémités mfeneures des membres, et ’appareil
pileux trés-développé, le canon peut étre bien conformé, bien
que ses parties congtituantes ne se dessinent pas en relief ; mals
dans les ghevaux propres par leur conformation au servwe du
trait 1éger, l’empétement de cette région doit étre pris en orande
conmdéra.tmn, parce qu’il. dénote «reneralement une mauvaise
origine et une constitution peu résistante.
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Pathologle.

Nous nous bornerons ici 4 exposer les caractéres des maladies
qui ont leur siége sur les os du canon et sur'les tendons exten-
seurs; toutes les considérations que comporte l'histoire des
affections de la peau, du tissu cellulaire, des gaines tendineuses,
de TI'appareil des fléchisseurs et du ligament suspenseur ayant
été données avec détails aux articles Boulet et Bouleture, aux.
quels nous renvoyons pour éviter les répétitions.

Les métacarpiens et les métatarsiens sont le siége fréquent de
tnmeurs osseuses désignées sous le nom de suros. Ges tumeurs
se développent principalement sur la ligne de I'articulalion synar-
throdiale des os rudimentaires avec le principal. Leur volume
peut varier depuis celui d'une demi-noisette jusqu’d celui d'une
moitié d'ceuf de poule. Tantot elles sont uniques, d’autres fois
multipliées et disposdes en chapelet irrégulier, depuis la téte du
péroné jusqu'd son extrémité terminale; les plus volumineuses
occupent généralement la région plus supérieure. Elles sont plus
fréquentes & rencontrer dans les membres du devant que dans
ceux du derriere et du coté interne que de I'externe. Elles peu-
vent n’exister qu’a un seul membre et sur un scul c6té, on occu-
per les deux cotés 4 la fois, plus volumineuses généraléement en
dedans qu'en dehors; souvent enfin on les rencontre simultané-
ment et de chaque c6té aux deux membres antérieurs, rarement
elles occupent les quatre.

Les suros se caractérisent extérieurement par le relief qu'ils
font sous la peau, en rapport avec leur volume et par la sensa-
tion de bosselures irréguliéres, dures, résistantes, qu'ils donnent’
sous les doigts. .

Ils s’accompagnent ou non de claudication suivant la date de
leur origine et le sens dans lequel ils se sont développés. Au
début de leur formation, les suros déterminent toujours une
boiterie assez accusée, parce qu'alors les os sont le siége d'un
travail inflammatoire assez intense. Mais, plus tard, cette boiteric
peut disparaitre, bien que le suros ait acquis un assez grand dé-
veloppement. La boiterie ne persiste d’ordinaire que lorsque la
tumenr osseuse est située sur la marge de Y'articulation carpo-
métacarpienne ou qu'elle se prolonge en dedans des peronés
sous le ligament suspenseur qu’elle souléve et qu'elle fait dévier
de sa direction. Dans ces deux cas, un suros, méme de petit vo-
lume, peut produire une claudication intense et persistante,
tandis que, avec les plus grandes dimensions qu'il est suscep<
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tible d’acquérir, il pourra ne causer aucune erévu]amé dans les
mouvements, s’il s’est développé sur la face externe du métacar-
pien principal, en dehors du champ dans lequel s’opére le glis-
sement des tendons et loin de la jointure.

Le développement des suros est plus commun & observer sur
les jeunes animaux que sur ceux dont le squelette est acheve,
quoique cependunt ils n’en soient pas exempts

Un suros une fois formé ne tend jamais a disparaitre sponta—
nément; il demeure généralement stationnaire avec les dimen-
sions primitives qu’il a acquises. Il est rare qu'il augmente de
volume.

On attribue généralement le développement des suros aux con-
tusions que les animaux peuvent se donner en marchant. Le
siége constant de ces tumeurs sur la lighe de la synarthrose des
métacarplens enire cux, leur apparmon plus commune sur les
jeunes animaux que sur lgs vieux, leur présence assez fréquente
a la face externe du membre, ot l’mﬂuence des contusions de la
marche ne saurait étre invoqude; toutes ces raisons autorisent A
penser que Vétiologie généralement admise n’est pas la vraie. Le
‘suros- doit étre plutdt considéré comme le résultat d’un effort de
distension subi par l’appareﬂ fibreux qui associe dans le jeune
Age les métacarpiens rudimentaires au métacarpien principal.
La possibilité de cet effort se concoit quand on réfléchit que les
péronés concourent, par leur extrémitd supéueure ‘4 former
Vassise sur laquelle repose la seconde rangde des os carpiens.
Lorsque les membres aniérieurs viennent & Tappui, au moment
ol lamasse du corps a recu une trés-forte ifnpulsion en avant et
en haut, comme dans le galop rapide et le saut, il est irés-
admissible que les pressions accumulées sur les partles posté-
rieures des jointures déterminent brusquement le glissement des
péronés au dela des limites que permect leur mode d'attache aun
métacarpien principal, et que de la résulte une distension
extréme de lappareil fibreux qui les unit & cet os et consécuti-
vement un mouvement inflammatoire dont Yossification est l'ex-
pression - derniére. Dans celte hypothése, on congoit la plus
grande fréquence des suros du coté inferne que de V'externe, les
pressions étant plus fortes en dedans qu’en dehors, et le péroné
interne, s’articulant par sa facette diarthrodiale supérieure avec
le dernier des os carpiens qui s’appuie sur lui seul et lui transmet
intégralement, en’ vertu de sa mobilité, tout I'effort qu’il sybit.

Le bon sens pratique de Solleysel lui avait déja fait pressentn'
cette étiologie des tumeurs osseuses du canon. « Les suras vien-

I, 5
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nent aussi quelquefois, dit-il, de ce qu'on travaille les ?.hovaux
trop jeunes qui. n'ayant pas les jambes assez fortes ni }vs 0§
assez fermes pour résister au travail, se foreent cette pgl"_lt‘, qui
est sujette & la fluxion. Si Phumeur se glissc entve Ie pr'.l‘ufﬂe’ et
T'os, elle y fait une dureté qui croil avee le temps ct qui _11!‘8 sa
nourriture de I'os, que j'ai vu souvent percé comme un crible en
cet endroit ; la nature défend la partic la plus faible de 1'os en
formant le calus au-devant, qui est le suros. Si ce calus, parle
travail, vient a grossir et monter dans le genotiil, il estropic le
cheval : le suros, de cette facon, est beaucoup plus difficile &
guérir que le précédent. »

D’aprés cette maniére de voir, le suros devrait ctre considéré
comme le résultat de Yossification anticipée et morbidement
exagérée de Yappareil synarthrodial interposé entre les péronds
et l'os principal, avec Jequel ils doivent faire corps norinalement,
lorsque le développement du squelette est achevé. .

Cependant, ce scrait élre trop absolu que d’admettre qwil ne
_peut exister de suros que sur la ligne de la synarthrose des mé-
tacarpiens; les fortes contusions de l'os principal du canon,
comme celles qui résultent de 1a délente d’un coup de pied, sont
susceptibles d'y produire des périostoses qui se traduisent par
un gonflement circonscrit a I'endroit ot clles ont porté. Mais ces
tumeurs osseuses, beaucoup plus rares que les suros proprement
dits, ne sont pas persistantes ; elles finissent par disparaitre spén-
tanément au bout d'un temps variable, tandis que les. suros ont
pour caractére distinctif de rester stationnaires lorsque l'art
nintervient pas, et de résister méme quelquefois aux moyens les
plus énergiques de traitement.

Les suros doivent ¢tre traités par la cautérisation actuelle, eén
pointes superficielles et péndirantes, combinéde avec I'emploi;
prolongé des topiques résolutifs (wvoy. CAUTERISATION). La pra-
tique démontre que ce mode de traitement est souvent efficace,
surt.out sur les animaux jeunes, et que, 5'il ne réussit pas toujours
& faire résoudre la tumcur osseuse, il la réduit ordinairement 4
de plus petites proportions ct détermine presque constamment
la disparition de la boiterie qui 'accompagne, -

Dans les chevau§ déja avancés en 4ge, les suros sont heaucoup
plu_s rebelles, et il est rare quon puisse en obtenir la réso-
lution,

.On a quglquefois pratiqué avec succes I'extirpation des suros
2‘\:0(‘ rl‘z} rugme. Ce moyen e{(ceptlonnel et toul & fait extréme doit

® réservé pour les cas ol Je : n'itres modes de traitement sont
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restés impuissants et ol la tumeur osseuse a acquis dé telles
dimensionts qu’elle s’oppose, par sa présence et par la ‘géne
quelle cause, & I'utilisation du cheval. ’

— Les tendons exténseurs qu1 longent la face antérieure et
extérne du canon deviennent aussi le siége d’engorgements ana-
logues a ceux que I'on désighe sous le nom de nerf- férure dans
les tendons fléchisseurs, et qui procédent de la méme cause :
I'extréme tiraillement de leurs fibres. Seulement ces accidents
sont beaucoup plas rares dans les premlels que dans les seconds,
parce que la nature de leurs fonctions ne les expose pas, au tiéime
degré, aux efforts de distension. Ils peuvent se prodmre dans
deux circonstances différentes, comme les nerf-férures : soit sous
I'influence de Paction directe de la contraction” musculaire, dans
les eﬁ‘orts trés-énergiques, lorsque les mernbres postérieuts sur-
tout étant arc-boutés sur le sol, 'appui se fait par extrémité de
la pince €t que les phalanges sont maintenues dans un état de
deml-ﬂean dans ces conditions, il est possible que Peflort de
contractlon des extenseurs soit assez puissant pour surmonter la
ténacité de leurs tendons. Mais ce fait est exceptionnel; la dis-
tension extréme de ces cordages et Taltération de leur texture
qui peut en étre la conséquence, se produisent plutét lorsque le
pied de animal , étant maintenu lévé commie pour la ferrure, se
dégage brusquement des mains de celui qui le tient et vient &
rencontrer le sol par la face antérieure des phalanges et du
sabot. Dans ce cas, toute ]a masse du - corps qui s’incline sur le
membre appuyé dans cette fausse position exerce une forte pres-
sion sur les tendons extenseurs et peut en produire le tlrallle—
ment.

L’engorgement des tendons extenseurs se caractérise,  1'exté-
rieur, par une tumeur allongée, dure, résistante, peu doulou-
reuge, si ce n’est dans le principe du mal, et qui ne s’accompagne-
de claudication qu’a la méme époque. Plus tard, lorsque cette
tumeur est devenue chronique, elle ne Uene en rien I'exécution
libre des thouvements et ne constitue qu’ule tare sans impor-
tance essentielle. Cette tumeur disparait avec assez -de facilité
sous linfluence des topiques résolutifs. H. BOULEY,

CARIE. La carie est une affection complexe du tissu osseux,
différenté d’elle-méme aux différentes phases de son developpe-
ment,

A uné premidre période, elle parait consister essentiellement
dans une inflammation suppurative interstitielle du tissu de I'cs,

5.
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avec ramollissement de ce tissu et formation de fongosilés qui
s'élevent du fond des aréoles enflammées. Plus tard, et en méme
temps qu’elle fait des progres en superficie eten profondeur, el!e
s'accompagne de mortifications partielles, avec tendance & I'éli-
mination des parties les plus compactes du tissu enflammé.

Enfin, & une période plus avancée, un fragment plus ou moins
considérable de I'os malade se nécrose, au siége primitif de la
carie, et tend 2 se détacher, soit que la maladie se borne d'elle-
méme, soit qu'elle continue ses ravages dans les couches plus
profondes.

Pour bien comprendre cet exposé de caractéres et en donner
I'interprétation, il faut suivre la carie dans les différentes phascs
de son développement.

Au point de vue pratique, la carie doit éire distinguée en
superficielle et profonde, distinction qui n'inplique du reste que
deux degrés différents de cette affection, la carie étant superfl-
cielle & son début et tendant 4 devenir profonde au fur ef & me-
sure qu’elle devient plus ancienne.

L. De la earie superficielle,

La description que nous allons donner de la carie est faite
d’apres les altérations que nous avons observées sur la phalange
unguéale des solipédes, celui de tous les os qui est le plus sou-
vent alteint de celte maladie et dans lequel elle se dessine avec
les caractéres les plus tranchés, en raison de sa structure si re-
marquablement aréolaire.

Caractéres objectifs. L'os carié superficiellement a un aspect
d’un rouge brun foncé qui dénonce la congestion vasculaire dont
il est le siége. Sa surface irréguliére donne au toucher la sensa-
tion d'aspérités plus ou moins aigués, séparées les unes des
autres par des fongosités mollasses et saignantes au moindre
contact, qui s’élévent du fond des aréoles du tissu spongieux;, —

Ces fongosités sont des bourgeons vasculaires développés dans
le fond des aréoles du tissu enflammé; les aspérités sont constl
tuées par les parties les plus compactes de I'os , lesquelles ayant
résisté, en vertu de leur densité méme, au ramollissement:iil'
flammatoire,, sont {rappées de nécrose et tendent & se détacher
par parcelles de la base fongueuse qui les supporte. Elles sont
tellement friables, qu'il suffit d’un simple effort de I'ongle pour
les isoler de la trame dont elles font partie,

L'os carié a notablement diminué de econsistance, La sonde
Pénétre, sans beaucoup de résistance, dans ses couches superfl-
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cielles, en brisant quelques-unes des cloisons de la substance
spongieuse. L’instrument ‘franchant Ientame avec facilité; les
petits noyaux compacts qui s’élévent au milien des fongosités
se rompent sans résistarice, sous son effort, en raison de Ieur
cxtr(,me friabilité.

" La substance que l'instrument enléve en dédollant de la sur-
face de Tos carié, représente une pulpe rougeatre & laquelle se
trouve associée une espéce de poussiére osseuse & grains inégaux :
c’est le magma formé par le sommet des fongosités excisées et
les aspérités compactes de la trame de T'os. _

Sous cette premiére couche, la substance de I'os carié présente
une teinte d’un rouge plus vif, et la pression de I'instrument
tranchant fait suinter quelques g gouttelettes ou de pus ou de ma-
tiere sanieuse des aréoles du tissu spongieux qui les renferment.
Au fur et & mesure qu'on se rapproche des limites profondes de
la carie; on pergoit, par la résistance que la trame de I'0s oppose
A Pinstrument tranchant, qu’il récupére sa consistance normale,
et 'on voit en méme temps se dessiner la structure aréolaire de
sa trame qui laisse suinter le sang en nature et refléte, sous le-
contact de I'air, une couleur rouge de plus en plus rutilante, la-
quelle contraste d’ane maniére tranchée avec la teinte brunatre
que présente la surface excisée de la partie cariée.

Ce contraste est surtout frappant lorsque la couche fongueuse
de la carie est inégale en épaisseur. Alors on voit se dessiner la
trame aréolaire de Tos, avec sa couleur rutilante, partout ot
I'instrument a mis A nu les parties saines, tandis que 14 ol exis-
tent des flots ol 1a carie est plus profonde, la surface de la trame
osseuse, mise a découvert, refléte une teinte brunatre et laisse
suinter le pus du fond de ses aréoles.

§I. De la ecarie profonde.

Caractéres objectifs. Dans la carie profonde, qui n’est qu'un
degré de plus de la carie superficielle, soit que la maladie re-
monte 4 une date plus ancienne, soit qu’elle ait été produite par
une cause traumatique plus intense, la partie cariée de I'os pré-
sente une teinte superficielle d’'un’ brun jaunatre; sa surface est
plus séche et plus apre au toucher, et sa consistance plus grande
que dans la carie superficielle. Les fongosités caractéristiques de
cette derniére n’existent plus que sur la circonférence de lapartie
malade; au centre, elles ont disparu, laissant & nu la trame
osseusc presque desséchée.

‘Quand on excise avec I'instrument tranchant la couche la plus
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extérieure de l'os, il s'en dégage une odeur remarquablement
fétide et caractéristique. Son tissu , complétement exsangue, re-
fldte une teinte d’un jaune verdatre trés-accusée, due a la pré-
sence du pus qui remplit toutes scs aréoles, e, dang quelques
cas, 4 une telle profondeur, que le sinus semi-lunaire forme au
centre de I'os un véritable abces.

Partout ol il a éprouvé cette transformation par infillration pu-
rulente dans les spongioles de son tissu, I'os est facilement atla-
quable par linstrument tranchant ou la rugine, quoique a uy
moindre degré cependant que dans la carie superficielle. 11 se r¢-
duit, sous leur effort, en une sorte de poussi¢re humide, ou se
brise par {ragments, reflétant partout la méme teinte jaune ver-
datre, présentant partout ses aréoles remplies de pus et répan-
dant la méme odeur putride, caractéristique de ce mode d’allérs-
tion. Quand on arrive avecla rugine aux points oi la carie s’arréte,
on voit disparaitre, par gradations insensibles, la teinte jaune
verdatre du tissu osseux qui se nuance d’une cploration rouge de
plus en plus rutilante & mesure que I'on pénétre dans des couches
plus saines; et, en méme temps et graducllement, 1'os récupére
sa consistance et sa structure ardolaire normales, dont les carac-
téres contrastent de la mani¢re la plus tranchée avec ceux que
présentait la partie infiltrée de pus.

MARCHE DE LA CARIE.

Le caractére particulier de cette inflammation suppurative in-
terstitielle du tissu osscux est de progresser incessamment en su-
perficie et en profondeur, soit que le pus une fois déposé dans un
premier groupe d’aréoles se répande de proche en proche dans
les ardoles voisines par une sorte d’'imbibition; soit que I'inflam;
mation qui I'engendre gagne d'aréoles en aréoles par continuité,
et donne partout naissance au méme produit morbide; soit enfin,
ce qui est probable, que la propagation du mal s’effectue par ce-
double mode. Quoi qu'il en soit, toujours est-il quunc fois la carie-
développée dans un point de la troisitme phalange, clle tend ase
répandre de proche en proche : en superficie, par une sorte de
reptation, s’avan¢ant d’arriére en avant, suivant le sens de la di-
rection des artéres préplantaires; en profondeur, par une sori¢.
d'imbibition en gagnant jusqu’au sinus semi-lunaire. Et telle estla”
3‘apidité de la marche de ce mal redoutable qu’il suffit de quelques
Jours pour que linfiltration purulente s’opére dans une grande
étendue et A une grande profondeur dans la masse spongicusc de
la troisiéme phalange, qui semble s'imbiber du pus comme une



CARIE. 7

pierre ponce-de I’ean dans laquelle on la plonge, Mais la marche
plus ou moins rapide de la carie et sa pénétration a une plus ou
moins grande prefondeux sont gvidemment subordonnées aux
conditions de structure des parties sur lesque]les elle a son sigge.
Lorsque la maladie est bornée a Pexiréme superficie de l'os et
attaque conséquemment que sa couche corticale composée: de
substance compacte, elle est moins rapide dans sa marche en
raison de la plus grande densité du tissu qu’elle a envahi, et elle
tend & .progresser plutdt par reptation & la surface que par péné-
tration dans les couches plus profondes.

Mais, dés que la barriére opposée & sa marche par la compacgité
de la couche corticale est surmontée, dés que les premiéres aréoles
du tissu spongieux sont envahies, alors la maladie progresse avec
une grande rapidité, favorisée par la structure réticulée de ce
tissu qui permet au pus de pénéirer de proche en proche sans
obstacles, et aussi par sa vascularité qui est une condition de la
diffusion rapide dans sa trame de Y'inflammation suppurative.

La carie dela troisiéme phalange peut se délimiter d’elle-méme,
suivant deux modes particuliers.

Dans la carie superficielle, la délimitation s’opére par la trans-
formation des fongosités spéciales de cette altération en bourgeons
de bonne nature et I’élimination successive de petits noyayx de
substance compacte, qui, frappés de nécrose, font office de corps
étrangers & la surface et dans les interstices de ’os ramolli. Une
fois ceétte élimination opérée, la plaie de 1’os est transformée en
une plaie de bonne nature, comme dans 'ostéite simple (voy. ce
mot), et larégénération du tissu osseux s’effectue par Possification
de la trame des bourgeons charnus qui surajoutent a I'os comme
une piéce nouvelle, & la place de celles qui s’en sont déta-
chées.

“Dans la carie profonde, toute la portion d’os dans laquelle s’est
faite Vinfiltration purulente cesse de vivre et autour de cette partie
nécrosée, il s’opére une inflammation disjonctive qui détermine &
lalongue sa séparation compléte d’avec les parties vives auxquelles
elle était continue. Une fois cette séparation produite, I'os se ré-
génére de la méme maniére que dans le premier cas, par I'ossifi-
cation des bourgeons charnus qui comblent le vide laissé dans sa
substance par la mortification consécutive a la carie.

NATURE DE LA CARIE.

D’apres ce qui vient d’étre exposé, la carie des os doit étre con-
sidérée comme un phénoméne complexe qui participe de 'inflam-
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mation suppurative dans une premiére période ct de la nccrose
dans une derniére, .

Au début, I'inflammation s’empare de 1'os, modifie sa consis-.
tance et détermine le dépot dans les interstices de.sa substanc:e
compacte et dans les aréoles de sa substance spongieuse d’un li-
quide puralent qui semble se répandre dans sa trame comme par
une véritable imbibition, soit que I'inflammation le préctde par-
tout oti on le rencontre, soit que lui-méme J'allume partout ol il
est parvenu a pénélrer. Voila essentiellement le phénoméne qui
constitue la carie,

Plus tard des complications de nécrose surviennent bornées- &
quelques noyaux isolés de substance compacte dans les caries
superficielles, ou s’étendant & toute la masse du tissu ol s’est
produite I'infiltration purulente dans les caries profondes,

Dans ce dernier cas, les conditions de la vitalité sont dteintes
dans I'os, par la présence du pus qui le macére, distend ses aréoles,
efface sans doute, par la compression qu'il exerce dans tous les
sens, les canalicules ol serpentent les vaisseaux nutritifs, altére
peut-étre aussi chimiquement sa substance en se putréfiant, et
met obstacle, enfin, dans sa trame, au libre passage du sang, et
conséquemment aux actions végétatives. De 13, la nécrose del'os:
phénomene essentiellement distinct de la carie par sa nature,
mais qui Jui est tellement associé comme sa terminaison inévis
table, lorsque la carie est tant soit peu profonde, que I'on congoit
trés-bien comment la carie et certaines formes de nécrose ont pu
étre confondues dans la pratique et désigndes sous un méme nom
comme choses identiques. ‘

Tels sont les caractéres de la carie dans la troisi¢me phalange,
On les retrouve les mémes dans les autres parties du squelette, 4
quelques différences prés en rapport avec leur structure.

SIEGE DE LA CARIE.

La carie peut atteindre tous les os, mais tous ne sont pas ex-
posés €galement a la contracter et ne se prétent pas au méme
degré a sa marche envahissante. Sa fréquence dépend de la si-
tuation des os et de leur structure. Ceux qui sont placés sous
d’épaisses couches musculaires et protégés par cela méme contre
les actions violentes, causes presque exclusives de cette affection
chez nos animaux, en sont bien moins souvent atteints que les os
saperficiels.

Toutes choses d’ailleurs égales, la fréquence de la carie est en
raison inverse de leur compacité; aussi est-elle beaucoup plus
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commune a observer sur les 0s courts ¢ue sur les os longs; sur les
extrémités renflées de ces derniers que sur leur dlaphyse sur les
bords des os plats enfin que sur leurs faces.

De tous les os sur lesquels nous ayons Poccasion de I'étudier,
en vétérinaire, la troisiéme phaldnve du cheval est, comme nous
I'avons dit, celui qui en est le plus souvent affecté, en raison,
moins encore de sa structure poreuse, que des causes trauma-
tiques multiples auxquelles il est exposé. Aprés, les régions out
cette affection se remarque le plus souvent sont les extrémités
renflées des apophyses vertébrales du garrot; la premiére etla
deuxi¢me phalanges; la protubérance de I'occipital ; la premiére
vertébrale cervicale; les extrémités des rayons osseux qui con-
courent 4 former celles des articulations des membres out-I'ar-
thrite est la plus fréquente, en raison de leur situation et de leur
mode de fonctionnement : telles que le jarret, le genou etle boulet;
les maxillaires supérieurs et inférieurs; enfin les cotes. L’histoire
étiologique de la carie va donner la raison de sa plus grande fré-
quence dans les régions que nous venons d’énumérer.

CAUSES DE LA CARIE.

Les causes les plus ordinaires de la carie dans les animaux do-
mestiques sont des causes exclusivement locales, telles que les
contusions, les plaies pénétrantes jusqu’aux os, I'implantation de
corps étrangers dans leur substance, le développement & leur voi-
sinage de I'inflammation suppurative ou de la gangréne, les frac-
tures, etc., etc.

Passons en revue les circonstances principales ol la carie se
manifeste, et nous verrons intervenir dans tous les cas une action
extérieure violente, comme la cause & laquelle elle se rattache.

Aipsi ]a carie de I'os du pied reconnait pour causes variées : les
piqtres par les clous du maréchal ou les blessures par les corps
viilnérants déposés & la surface du sol (voy. CLou DE RUE, Ex-
CLOUURE et PrqurE); I'inflammation suppurative des membranes
podophylleuse et veloutée, & la-suite de bleimes, de foulures, de
‘seimes, de kéraphyllocéles, de fourbure, de brilure ou de javarts
(voy. ces mots); enfin I'arthrite ou la synovite sésamoidienne
suppuratives. '

‘La carie du sommet des apophyses du garrot est toujours
produite par des contusions ou des blessures de cette région,
[Voy. Garrot (mal du). ]

Celle de la premiére et de la deuxiéme phalange est la_consé-
quence des arthrites phalangiennes, des javarts tendineux, des
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alleintes ou des blessures profondes du paturon et de la cou-
ronne.

Celle de la protabérance occipitale ct de la premiére vertebre
cervicale se manifeste consécutivement, soit au mal d'encolure,
soit au mal de taupe, soit & la phlébite suppurative ascendante.
(Voy. ces mots.)

La caric des extrémités articulaires des rayons des meinbres,
dépend toujours de Parthrite suppurative passée a I'état chronique,

Celle des maxillaires est déterminde soit par des contusions,
soit par des fractures, soit par la carie des molaires. [ Voy. DENTS
(maladies des). |

Enfin, celle des cOtes n’apparait jamais qu’d la suite de bles-
sures profondes, de contusions ou de fractures.

Cependant, il est des circonstances tout a fait exceptionnelles
ol la carie se rattache, dans les animaux comme dans I'’homwme,
A des causes générales. Ainsi, on la voit apparaitre spontanément
dans les pores scrofuleux et dans les chiens affectés de cancer ou
de maladies de peau trés-anciennes. On peut méme dans quel-
ques cas la considérer comme une conséquence indirecte du vice
morveux, lorsque, sous son influence prédisposante, les cOtes de-
venues friables se fracturent rien que par le fait du décubitus et
se carient consécutivement. Nous en avons observé quelques
exemples : mais ce sont la des faits tros-rares, el malgré eux
notre assertion premicre demeure exacte, a savoir que sur nos
animaux les causes locales sont celles qui, dans 'immepse majo-
rité des cas, déterminent la carie.

SYMPTOMES DE LA CARIE.

Nous avons indiqué au cominencement de cet article les carac-
téres qui appartiennent en propre 4 l'os carié, examiné et dissé-
qué sur le vif. Nous n’y reviendrons pas. Mais outre ces caractéres,
il en est d’autres extérieurs qui se manifestent dans les tissus ad-
jacents & cet os et qui, avant qu'on ait pu le mettre 4 découvert
et 'examiner directement, conduisent 4 reconnaitre la nature de
la maladie dont il est affecté; ce sont les suivants :

1° Au voisinage de I'os malade, tuméfaction diffuse, chaude,
douloureuse, et ayant de la tendance a s’indurer sur sa circon-’
férence; :

2° Au centre de cette tuméfaction, formation d’un abcets, pro-
duit de la sécrétion de V'os carié;

3° Transformation de I'ouverture spontanée ou arlificiclle de
cet abeés en fistule persistante; '
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4 Persistance de la tuméfaction primitive a T'étaf d’induration,
malgré 'écoulement du pus;

5° Pus mal form¢, séreux, sanieux, repandant une pdeur fétide
caractérlsthue, entrainant sauvent ayec lui des débris osseux, et
beaucoup plus abpndant que ne le comporte l’étendue superfi-
cielle de la plaie qui lni donne naissance;

6° Enfin sensation partiguliére de défaut de conpsistance et de
friabilité donnée par la sonde introdyite dans la fistule et abou-
tissant jusqu’a l'os carié.

Ces symptomes se manifestent d’'une maniére constanfe et pour
ainsi dire uniforme, partout ailleurs qu’a la région du pied, mais
1a, ils revétent des caractéres a quelques égards différents, en
raison de la. minceur des tissus qui enveloppent la trojsiéme gha—
lange et de Pétroitesse des relations vasculaires qui existent entre
eux et elle : relations tellement intimes, qu’il -est extrémement
rare de voir la phalange unguéale atteinte d’une carie, sans que
simultanément, au point correspondant, les tissus ké1*atogéhes ne
soient flétris par la gangréne, cause ou effet de cette altération de
l'os. C’est 1a, comme on le voit, un caragtére différentiel i 1mpor-
tant; mais. a part cette différence, on retrouve dans la région po-
dale les autres symptOmes que nous avons mdlques comme pro-
pres a la carie : fistule persistante, écoulement d’un pus fétide et
abondant, entrainant des détritus psseux, sensation Speclale don-
née par la sonde, En outre, la carie. de la phalanve unvueale se
traduit par des symptomes particuliers, tels que le défaut d’appm ;
et Pagitation continuelle du membre, qui dénoncent 1’1ntgn$1te de
la douleur dont cette maladie s’ accompavne douleur toujours
trés-vive dans les affections du pied, en raison de la sensibilité
exquise des tissus de cette région et de leur situation sous la hoite
cornée inextensible, (Voy. , pour plus de détalls la Symptomato-
logie générale des maladies du pied.)

TERMINAISONS DE LA CARIE.

Nous avons dit plus haut que la carie pouyait se borner d’elle-
méme, par la transformation de ses fongosités caractéristiques,
en bourveons de bonne nature et par I'élimination des parties né-
crosées de la trame osseuse. Mais c’est 14 le fait exceptionnel. Le
plus ordinairement, elle progresse en superficie et en profon-
deur, et alors, ou bien elle détermine des désordres locaux. telle-
ment éiendus , que leur réparation est rendue impossible, ou ne
doit pas étre économiquement tentée, 4 cause des longs frais quelle
entraiperait et de 'imperfection de ses résultats, au paint de vue
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vétérinaire : exemples, la carie multiple des apophyses du garrot
avec décollement et altération du bord supérieur du scapulum;
celle de la troisiéme phalange, envahissant toute sa circonférence
et s'accompagnant du désengrainemeut complet du sabot, etc.; ou
bien cette maladie se complique d’infection purulente avec for-
mation d’abeés métastatiques dans les viscéres : c’est ce que I'on
observe assez souvent a la suite de la carie envahissante de la
phalange unguéale, et d’'une maniére presque constante quand la
phlébite ascendante de la jugulaire a produit I'inflammation sup-
purative de la premiére vertebre cervicale et de la protubcrance
occipitale.

La mort est donc une terminaison 4 craindre de la carie aban-
donnée a elle-méme; mais il est possible de la prévenir, dans un
certain nombre de cas, en arrélant la marche de la carie par
I’application faite & propos des moyens thérapeutiques dont nous
pouvons disposer,

PRONOSTIC DE LA CARIE.

Les considérations qui précédent doivent faire pressentir que la
carie des os est en soi une maladie trés-redoutable. Mais sa gra-
vité varie suivant son étendue, sa profondeur, le siége qu'elle’
occupe et la cause dont elle dérive. ‘

Toutes choses d’ailleurs égales, il est évident que la carie est
d’autant plus grave qu’elle est plus étendue et plus profonde; que
par le siége qu’'elle occupe, elle compromet davantage Fexécution
de fonctions importantes; qu’enfin elle procéde de causes qui lui
impriment une marche plus rapidement envahissante.

Ainsi Ja carie multiple des vertébres du garrot est bien plus sé-
rieuse que celle qui est bornée 4 une seule apophyse, cela va de
soi; sa gravité est plus grande quand elle envahit les surfaces
d’une articulation, que lorsqu’elle est située loin du centre des
mouvements; enfin, elle peut étre considérée comme constam-
ment incurable quand elle est 1a conséquence d’une phlébite sup-
purative propagée par les radicules veineuses jusque dans la pro-
fondeur des os. '

TRAITEMENT DE LA CARIE.

L’indication principale & suivre dans le traitement de la carie
est d’arréfer sa marche, en substituant a I'inflammation suppu-
rative interstitielle qui la constitue, une ostéite franche qui tend-
a la réparation de I'os malade.

Deux moyens sont a la disposition du chirurgien pour arriver 4.
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ce résutat : I'enlévement avec les instruments appropriés de tonte
la partie de I'os qui est ramollie et infiltrée de pus, jusqu’a ce que
T'on soit arrivé a la.trame complétement saine; et la destruction
de cette partie par le feu ou les agents caustiques.

Le choix de I'un ou de P'autre de ces moyens dépend du sieue
et de la structure des os que la carie a envahis.

Lorsque: les os sont trés-vasculaires et peuvent étre facﬂement
atteints par les instruments tranchants, 'excision de la partie
malade nous parait le moyen par excellence, c’est. celui que I'on
emploie journellement et avec lant de succés contre la carie dela
troisiéme phalange.,

‘L’opération consiste 4 exciser d’abord & la surface de I'os toute
la portion de ses membranes enveloppantes qui peut étre frappde
de gangréne. Si toutefois, par exception, ces membranes étaient
saines, il faudrait les respecter, leur conservalion -étant d’une
grande importance pour la régénération parfaite de Uongle. On
se contenterait alors de disséquer le lambeau correspondant a la
carie et de le relever pour mettre & découvert le point malade de
Tos.

Cela fait, l’opératteur armé d’une feuille de sauge ou d’une rai-
nette 4 clou de rue bien tranchantes, enléve en dédollant et cou-
ches par couches toutes les parties de la substance osseuse qui
ont subi les modifications caractéristiques de la carie, jusqu’a ce
que la consistance plus ferme qu’elle oppose a I'action de I'ins-
trament- tranchant, sa structure aréolaire redevenue apparente,
sa couleur rutilante sous le contact de I'air et 'absence de tout
suintement morbide & la surface des coupes dénoncent d’une
maniére certaine la parfaite saineté des couches osseuses mises
a nu. '

Mais comme la carie se propage souvent & des profondeurs
inégales, il peut se faire que, sur une coupe de niveau, il existe
des points isolés qui reflétent des teintes morbides, tandis que
partout ailleurs le tissu de la phalange se monire sain. 11 faut
avec la gorge de la rainette servant de rugine, fouiller I'os aux
points malades jusqu'd ce que I'on obtienne partout les carac-
téres de consistance, de structure et de couleur qui appartien-
nent & I'état normal. Mieux vaut aller au dela des limites de la
carie .que rester en deca, car il suffit de quelques spongioles de
Tos dans lesquellés séjournerait du pus ou de la sanie, pour que
la maladie se propage ultérieurement avec d’autant plus de ra-
pidité que Fos est davantage ramolli par 'inflammation trauma-
tique conséquence de 'opération.
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Telle est 'opération de la carie applicable & la troisi¢éme pba-
lange, celui de tous les os du squelette auquel ce mode de tra;te-
ment convient le mieux, 4 cause de sa situation qui perme} de le
mettre facilement & découvert et surtout de son organisat.mn ex-
trémement vasculaire qui lui donne la propriété de réagir, sous
les atteintes de I'instrument tranchant, de la méme maniére jue
les tissus mous et avec presque autant de rapidité.

Mais lorsque les os sont situés trés-profondément, le traitement
chirurgical cesse d'étre d’un aussi facile emploi. Mieux vaut alors
recourir aux caustiques ou au feu qui ont pour effet de transfor-
mer la carie en nécrose et de substituer une inflammation élimni-
natrice 4 cetle maladie envahissante. (Voy., pour les indications
et les régles d’application, I'article CAUTERISATION actuelle et
potentielle. ) H. BOULEY.

CARTILAGES, — sYSTEME CARTILAGINEUX. L’analomie générale
réunit, sous ce titre, des parlies blanches, fermes, flexibles, ho-
moggiies ou 4 fibres plus ou moins distinctes, peu vivantes et af-
fectées dans I’économie animale & des usages mécaniques.

Intermédiaires aux os et au tissu fibreux, blanc, les cartilages
sont caractérisés parles cellules, que démontre 1'examen micros- -
copique, et par la chondrine, qu’ils fournissent aprés une c¢hul-
lition prolongée. ‘ .

11s constituent avec les os la base résistante du corps, et sont;
pour ainsi dire, des os restés & I'état cartilagineux, dans un but
spécial.

orviston. A part quelques animaux, comme certains poissons,
dont le squelette est entiérement cartilagineux, ce systéme ne
forme que temporairement toute la charpente des vertébrés.
Aussi I'a-t-on divisé en cartilages temporaires etcartilages perma- -
nents ; mais, comme les cartilages temporaires sont normalement
remplacés 0t ou tard par la substance osscuse, il n’en sera pas
essentiellement question dans cet article, qui ne doit traiter que
des cartilages permanents, ‘

Ainsi restreint dans son acception nominale, le systéme cartila-
gineux est généralement divisé, d’apres le simple aspect physique,
eu tissu cartilagineux proprement dit, n’offrant que peu ou point
de fibres, et en tissu fibro-cartilagineux , ayant des fibres plus ou,
moins manifestes. Tette division, établie par Bichat, est assuré-
ment trés-simple, mais il faut reconnaitre aussi qu’elle est beau-
coup trop vague : loin de séparer les deux groupes d’une maniére
tranchée, elle laisse entre eux de nombreuses transitions, En effet,
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si 1a différence est bién marquée entre la substance homogéne des
carhlaves diarthrodiaux ou eostaux et la structure éminemment
fibreuse de quelques ﬁbro-cartﬂaoes combien entre ces deux
extrémes ne renconlre-t-on pas @’intermédiaires, aux nuances si
légérement ménagées qu’on ne saurait préciserla limite exacte de
I'un et de Pautre tissu ‘et que toute. séparatmn pour.ne pas etre
arbltralre, devient fort embarrassante, sinon impossible.

[ est plus naturel de réunir sous le titre générique de cartilages :
1° ceux qui sont hoinoggnes , c’est-4-dire les diarthrodiaux et les
costaux ; 2° les cartilages presque homogenes, savoir : ceux de la
trachée, des bronches, du larynx, de la cloison nasale, etc. ;
3° les cartllaves fibreux , comme ceux de la troisicme phalanve
de I'omoplate , du sternum, des ailes du nez, des paupléres, du
corps clignotant, deT’oreille externe, dela trompe d’Eustachl etc. ;
4e ceux qui sont encore plus fibreux, tels que les ménisques ; les
disques intervertébraux, les bourrelets glénoidien, cotyloidien et
rotulien, les poulies de renvoi et les lames sur 1esquelles glissent
les tendons. ;

Ensuite, sous un autre point de vue anatomique, on peut dis-
tinguer : .

16 Les cartilages diarthrodiaux ou d’encrotitement., classés
part, enraison de ce qu 'ils n’ont pas. de périchondre et de ce que,
par leur nature, ils se rapprochent des couches épithéliales ou
méme de I'émail qui revét 'ivoire des dents.

2° Les cartilages périchondriques, comprenant les costaux et
tous ceux qui, dans I'énumération précédente, forment le deuxiéme
et Ie troisiéme groupe.

3° Enfin, les cartilages 4 périchondre nul ou 1ncomplétement
remplacé soit par le périoste, soit par les ligaments périphériques :
ce sont les derniers indiqués plus haut; peu difiérents du tissu
fibreux blanc, ils établissent la transition entre ce tissu et le sys-
téme cartilagineux. ‘

En conséquence, tous les cartilages peuvent étre classés ainsi
qu’il suit :

Homogenes, sans périchondre. Diarthrodiaua.

. .. |Homogenes. Costauss.
Périchondriques.

CARTILAGES Fibreux. . Presque tous.

Ménisques , bourrelets,
- Fibreux , sans périchondre. a disques. interverté-
braux, etc.
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Situation et connerions. Les cartilages sont génémlemem dis~
tribués les uns aux articulations, les autres aux divers organes;
mais, tous sontannexés au squelette d’'une maniére plus ou moins
directe. En premiére ligne sont ceux qui facilitent le jeu des os -
les uns sur Jes autres, ou le glissement des tendons sur les sur-
faces osseuses, et ceux qui réunissent certains 0s entre cux, comme
les vertebres ; puis viennent ceux qui servent de prolongement &
quelques pi¢ces osseuses, telles que les cotes, le sternum, la troi-
sime phalange des solipedes, I'omoplate, chez le cheval, le beeuf,
le mouton et le pore. A cette catégorie, s’ajoutent aussi les mé-
nisques interarliculaires, la cloison nasale et les cartilages des
ailes du nez. Enfin, d’autres cartilages sont plus libres, mais non
tout  fait indépendants, parce qu’ils sont reliés au squelette par
des liens membraneux : tels sont ceux des paupiéres, de I'oreille
externe et méme de Yappareil respiratoire profond, c’est-a-dire,
ceux du larynx, dela trachée et des bronches, qui, unis entre cux
par des lames fibreuses, sont annexés & I'appareil hyoidien et
conséquernment aux os de la téte, ' ,

Il n'y a donc pas lieu de conserver la distinction qu’'on a cher-
ché aétablir entre les cartilages libres et les cartilages adhérents,
puisque tous, directement ou indirectement, se rattachent au
squelette.

Dans tous les points ou le tissu cartilagineux est immédiate-
ment uni aux os, comme sur les surfaces diarthrodiales, ou
lorsqu’il leur forme des prolongements, 1'adhérence est tellement
serrée qu'une fracture de I'os peut s’étendre au cartilage sans le
détacher. Mais, il n’y a pas, comme le croyait De Lassone, conli-
nuité de tissu : les deux surfaces contigués, parsemées de petites
saillies et de pelites cavités qui se recoivent réciproquement, sont
engrenées et solidement unies par une couche celluleuse trés-
condensée. Ce fait est facile & constater 4 'aide dela décoction, de
T'action d'un acide ou par la macération.

Ailleurs, on voit certains ménisques, libres par leurs deux faces,
se fixer aux os par leurs extrémités, comme dans Parliculation
fémoro-tibiale; ou bien, faisant encore office de ligaments, les car-
tilages adhérent fortement par leurs deux faces aux os qu'ils
réunissent, tels sont les coussinets intermédiaires au corps des
vertébres.

Forme. Les cartil.ages sont quel'quefois allongés, comme ceux
des cotes, fles paupu’:'res, etc.; mais en général, ils sont aplatis en
lame d'épaisseur variable, et affectant diverses formes: 1antot rou-
lés en cornet, comme 4laconque et au pavillon de I'oreille; tantot
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en anneau complet ou incomplet, comme -dans les voies respi-
ratoires. Dans quelques régions, les lames carlilagineuses sont.
planes ou légérement incurvées; leurs faces sont libres, et une
partie de leur circonférence est unie aux os que ces lames pro-
longent. Ailleurs, elles se moulent et adhérent sur des surfaces
0sseuses convexes ou concaves, mais ‘seulement par une de leurs
faces, 'autre restant lisse et glissante pour faciliter les mouve-
ments. Ou bhien ce sont des lames bi-concaves, libres par leurs
deux facés, et servant & la coaptation des extrémités articulaires.

Enfin, les cartilages peuvent prendre la forme de coussinets ou de
disques interosseux, adhérents par leurs deux faces, plus épais &
la circonférence qu’au centre, et faisant office de ligaments in-
termédiaires.

En général, I’épaisseur des lames cartllatrmeuses n est pas la
méme dans tous les points. Ainsi, pour ce qui est des cartilages
diarthrodiaux , ils sont, sur les surfaces convexes, toujours plus
épais au centre qu’a la circonférence, et la disposition inverse
existe pour les surfaces concaves; de telle sorte que les deux
lames réunies en formeraient une ayant partout la méme épais-
seur : cetfe sorte de compensation, établie entre les couches
contigués, a pour effet de mieux amortir les chocs et les pres-.
sions.

Caractéres physiques-et chimiques. Les cartilages Sont d’un
blanc laiteux. Généralement fermes et flexibles, ils sont cassants,
lorsque leur tissu est homogéne; ils sont au contraire souples,
lorsque I'élément fibreux entre dans leur composition,

Ils sont doués d’une certaine élasticité qui leur permeét de re-
venir sur eux-mémes, lorsqu'ils ont été fliéchis, tordus ou com-
primés; mais inextensibles comme le tissu fibreux blanc, ils
peuvent, lorsqu’ils forment des liens interosseux, résister a larup-
ture plus que les os.

La-couleur et la souplesse du tissu carlilagineux sont dues a une
certaine quantité d’eau qui 'imbibe, dans I'état normal : dessé-
ché, il est jaunatre, demi-transparent, trés-dur et cassant.

Soumis & une longue ébullition, les cartilages deviennent
d’abord jaunatres, puis mous; enfin ils se réduisent a I'état de
colle, qui se prend en gelée par le refroidissement, et que Miiller
a nommée chondrine. Cette substance différe peu de la gélatine,
avec laquelle on I'a longtemps confondue. Cependant, elle sc
coagule moins facilement; en outre, elle est précipitde par acé-
tate de plomb, le sulfate d’alumine, le sulfatc de fer et 1’ alun, ce
qui n’a pas lieu pour la gélatine. Le précipité se dissout dans un

Il 6
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exceés des mémes réactifs ou par Padditionde chlorure d
d’acétate de soude ou de potasse. . nold

Quoi qu'il en soit, la chondrine est une matiére al!)umlDOi e,
exprimeée par C'* H** Az° 0%, et & laquelle, dans le tissu cartila-
gineux, se trouve associée une faible quantité de carbonate, de
phosphate et de sulfate de chaux, de soude et de potasse. La
proportion de ces substances salines est d’environ 1 43 pour 100;
mais elle peut varier avec 1'age. )

Les cartilages homogenes se réduisent presque entiérement en
chondrine.

Les cartilages fibreux fournissent de la chondrine et une pro-
portion variable de gélatine; et la quantité de chondrine qu'ils
donnent, si faible soit-elle, est le caractére chimique qui les dis-
tingue du tissu albuginé.

Caractéres anatomiques. Examinés 4 I'@il nu et dans]'état frais,
certains cartilages, comme les diarthrodiaux et les costaux, pa-
raissent homogenes. D’autres, comme les disques intervertébrauzy
les bourrelets glénoidien et cotyloidien, ont un aspect fibreux. Il
en est enfin qui sont homogénes en certains points et pourvus de
fibres en d’autres parties de leur étendue : tels sontles ménisques
interarticulaires, le cartilage de la phalange onguéale des équi-
dés, etc. La densité peut aussi varier dans un méme cartilage
c’est aiusi que, pour les ménisques, le centre est toujours. plus
ferme et plus mince que la périphérie; c’est le contraire pour les
disques intervertébraux, dont la partie centrale est comme pul-
peuse.

Aprés avoir été soumis & la coction ou 4 la macération, les car-
tilages, desséchés rapidement, se fendillent et se partagent en pes
tits segments de forme variée, qui, pendant longtemps, ont ét
considérés comme représentant la disposition élémentaire du
tissu. C’est ainsi que, ’aprés De Lassone, Hunter, etc., il fut admis
que les cartilages diarthrodiaux sont formés de fibres trés-fines,
courtes, pressées les unes contre les antres et toutes implantées
perpendiculairement sur les surfaces osseuses. On répéta aussi,
d’aprés Hérissant, que les cartilages costaux sont composés de
lamelles superposées, transversales au grand axe. Enfin, et par
les mémes moyens, on a cru voir, dans les parties homogénes des
autres caﬂﬂqges, des fibrilles, tantot paralléles, tanlot croisées ou
dirigées en différents sens. v

Ces résultats, obtenus par des procédés trés-défectueux, ne
Sont'cependant pas tout a fait sans valeur : ils donnent upe idée
aussi exacle que possible de la structure cartilagincuse examinéé

e sodium,
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a I'eil mu ; mais, pour que eette organisation soit bien comprlse
elle doit étre étudide 4 I'aide du microscope.

Alors on apercoit, comme partie fondamentale du cartilage,
une substandée limpide et transparente ou mate, finement granulée
et rappelant Iaspect du verre dépoli. Puis, dans cette sorte de
gangue, on voit ¢ca et 1a des cavités assez nombreuses, diverse-
ment espacdes, de forme variable et peu réguliére; elles sont trés-
petites, n’ayant en moyenne que 0,01 & 0==,04.

Toutes ces vacuoles sont autant de cellules-metes : elles ren-
ferment, dans ut liquide transparent, des corpuscules irréguliers
en nombre variable et & divers états de développement : les uns
sont des cellules, les autres des noyaux, les autres de simples
granulations ; quelquefois aussi on y apercoit des gouttelettes de
graisse, d’aprés les recherches du docteur Mandl

En conséquence, une substance fondamentale homogéne, ¢reu-
sée de petites vacuoles renfermant des cellules plus ou moins dé-
veloppées, telle estla texture essentielle et générale du systéme
cartilagineux.

Mais ces caractéres histologiques peuvent se modifier et pre=
senter des particularités qui varlent SIIIVaIll les cartilages que l'ont
examine..

G’est ainsi que, selon Henle et Meckauer, les cellules des ca¥ti-
lages diarthrodiaux sont allongées et perpendiculaires &la surface
osseuse : de 1A cette apparence de fibrilles dirigées dans le méme
sens, indiquée autrefois par de Lassone. Dans ces mémes carti-
lages, la forme et la direction primitive des cavités microscopiques
ne sonit pas inaltérables : elles se modifient avec 1'age et sous I'in-
fluence des pressions, comme 1’a observé M. J. Béclard. Ce sont
surtout les vacuoles les plus superficielles qui s’aplatissent, §’éta-
lent et se stratifient & la surface libre, de maniére & rappeler la
disposition des cellules épidermiques.

Quant aux cartilages eostaux, leurs cellules, allongées dans le
sens transversal, se dirigent én séries rayonnées, mais non régu=
litres, du centre vers la. circonférence. G'est la ce qui explique
d’abord les lamelles transverses primitivement apercues, en 1748,
par Hérissant; ensuite la facilité avec laquelle les cartilages cos-
taux se brisent en travers, et énfin leur consistance plus marquée
au centre qu’a la périphérie. Ici encore, M. J. Béclard a reconnu
que les cavités élémentaires de ces cartilages affectent une dispo-
sition qui varie avec I'age : quelles ne sont en groupes radiés que
chez Yadulte, tandis que, dans les jeunes sujets, elles sont irré-
gulitrement dirigées en tous sens.

6.



84 CARTILAGES.

Tout ce qui précéde s'applique aux cartilages homogénes, Quant
aux autres, ils sont composés de I'élément cartilagineux, auquel
se méle du tissu fibreux, dont la présence et la disposition sont
assez souvent faciles d reconnaitre, méme a I'eil nu. A l'aide du
microscope, on voit que ces fibres constituantes sont situées entre
les vacuoles cartilagineuses, dans la substance fondamentale,
qu'elles sillonnent en différents sens, variables selon les cartilages
que I'on examine. Dans ceux qui se rapprochent le plus du tissu
fibreux par leur structure apparente, on constate que les faisceaux
fibreux remplacent presque entiérement la substance fondamen-
tale, dont il ne reste que quelques traces ; mais, entre les fibres,
on apercoit encore les cellules ou cavités microscopiques, qui ca-
ractérisent le tissu carlilagineux et le distinguent du systéme fi-
breux.

Dans les ménisques, 'élément carlilagineux n’est pas mélangé
au tissu fibreux : I'épaisseur est formée de fibres blanches, trés-
denses, circulaires el entre-croisées; la superficie, destinde aux
frottements, est recouverte d’'une couche cartilagineuse mince et
comparable & une lame de cire blanche; mais & la périphérie,
c'est-a-dire sur le bord épais du ménisque, le tissu fibreux resie
A découvert et s'unit aux ligaments voisins.

Dans les disques intervertébraux, les couches fibreuses sont
concentriques; trés-serrées & la périphérie, elles le sont moins &
mesure qu’elles se rapprochent de la partie centrale, presque en-
tierement formée de cartilage a I’état pulpeux. Toutes les fibres
d’une méme couche se dirigent obliquement d’une surface verté-
brale & I'autre, et croisent la direction des fibres appartenant aux
couches adjacentes.

Les cartilages diarthrodiaux sont dépourvus de périchondre et
de vaisseaux. Leur surface libre, d’aprés Hunter, Bichat, P.-A. Bé-
clard, etc., est tapissée par la synoviale articulaire; d’aprs
Blandin, cette membrane est au-dessous du cartilage ; d’aprés de
Blainville, elle passe en dessus aussi bien qu’en dessous. 11 est re-
connu x.naintena.\nt, comme I'a indiqué M. Velpeau, que les carti-
lages diarthrodiaux ne sont pas revétus par les synoviales. et on
peut admettre, avec M. J. Béclard, qu’ils sont constitués par I'épic
thélium modifié et trés-développé de ces membranes,

Tous les al,ltres cartilages, a l’e;ception des plus fibreux, sont
enlveloppés d’une Jame fibreuse, dite périchondre, Tres-adhérente
?ioil:reﬁ:rfa(:; :,etle membranet est' en cogtmulté avec le périoste,

partage toutes les propriétés, si ce n’est qu'elle est gé-
néralement moins vasculaire
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Le systéme cartilagineux parait dépourvu de vaisseaux et de
nerfs; aussi est-il, dans I’état normal, d’une vitalité fort obscure
et d’une insensibilité absolue. Les recherches les plus minutieuses,
les injections pénétrantes, les observations pathologiques, rien n’a
pu démontrer la vascularité des cartilages. On croit généralément

* qué, n’ayant pas de vaisseaux propres, ils s’imbibent et vivent au
moyen des fluides apportés et repris par les vaisseaux voisins, ap-
partenant aux différents tissus avec lesquels ils se trouvent en
contiguité plus ou moins serrée; en cela, ils ne différeraient des _
autres parties organisées que par 1'épaisseur de la. portion non
vasculaire : de 14 cette vitalité si lente et 'inaptitude a réparer
les solutions de continuité ou les pertes de substance.

Cependant, on peut admettre I'existence de vaisseaux, si réduits
qu’ils soient, dans les cartilages, & part les diarthrodiaux, c'est-
a-dire, dans tous ceux qui sont revétus de périchondre ou d’un
prolongement du périoste. Emanant de I’enveloppe fibreuse, ces
vascules sont, il est vrai, en petit nombre et d’une telle ténuité
qu’ils échappent & tous les moyens d’investigation, comme tant
d’autres délails, qui restent inconnus dans la texture des corps
organisés. ‘D’ailleurs, comment nier cette invisible vascularité,
puisque les cartilages sont doués ¢’une -vie latente, mais incon-
testable, et lorsqu’on”voit si souvent se développer, en eux, les
phénoménes de I'ossification. Enfin, ne sait-on pas que la vitalité
plus appréciable des cartilages fibreux est due & une certaine pro-
portion‘de tissu cellulenx annexé aux fibres constituantes, ce qui
implique nécessairement I'existence de petits vaisseaux? ‘

Développement. — Ages. Dans les premiéres périodes de la vie
embryonnaire, les cartilages sont mous, transparents ¢t non dis-
tinets des os, alors dans le méme état. Plus tard, dans le feetus,
ils sont opalins, plus consistants, mais encore trés-souples et sans
élasticité. Dans le jeune ge, ils sont plus blancs et plus flexibles
que dans I’adulte, chez lequel ils présentent toute leur fermeté et
leur élasticité. Enfin, avec les progrés de I’Age, ils deviennent jau-
nitres, durs et cassants. ’

Les premiers cartilages qui se dessinent sont ceux qui adhérent
aux os; les autres se montrent plus tard.

Lors de I'évolution primitive, c’est d’abord, d’aprés Schwann,
la substance foidamentale qui apparait, accusant déja, mais en
petit, la configuration épéciale du cartilage. Puis, des cellules se
développent dans cette gangue et produisent les cavités micros-
copiques. A mesure que, par génération endogéne, elles se rem-
plissent de cellules nouvelles, elles augmentent de volume et de-
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viennent moins régulidres ; leurs parois s’épaississent el ajoqtent
ainsi de nouveaux éléments a la substance fondamentale, qui, de
son cOté, s'aceroit par la formation de nouvelles couches:_; te]
est le travail intime au moyen duquel le cartilage s’organise et
achéve son développement.

Tant que les carlilages n’ont pas atteint leurs dimensions défi-.
nitives, ¢'est-a-dire chez le feetus et aussi dans 1 jeune age, les
vacuoles ou cellules-méres sont petites et rapprochées les unes
des autres. Mais, plus tard, chez I'adulte et dans la vieillesse, elles
sont plus grandes et plus espacées, ce qui les fait paraitre moins
nombreuses.

La substance fondamentale subit aussi quelques modifications :
d’abord transparente et homogne, elle devient successivement
opaque, puis grenue. Dans les fibro-cartilages, les fibres se déve-
loppent au milieu de cette substance, indépendamment des cel-
Jules voisines, et leur nombre augmente avecl'dge.

Dans la vieillesse, les cartilages diarthrodiaux s’amincissent
plus ou moins, mais ils ne s’ossifient jamais, contrairement aux
synarthrodiaux. Tous les auires cartilages peuvent éire envahis
par l'ossification, mais & des degrés différents : fréquente dans les
cartilages coslaux, elle se montre assez souvent dans ceux dg la
troisiéme phalange et de 'omoplate ; quelquefois dans Y'appendics
xyphoide du sternum, ainsi que dans les cartilages du larynx;
plus rarement dans la cloison nasale, les bronches et la frachée;
plus rarement encore dans les disques intervertéhraux, qui dor-
dinaire s’atrophient, mais restent intacts au milien de la matiére
osseuse qui ankylose les vertebres. Enfin, 1'ossification n’envahit
presque jamais les carlilages des os du nez, des paupiéres et de
I'oreille externe. '

Dans tous les cas de transformation osseuse d’un cartilage, il
est d’observation que ce phénomene est précédé et accompagng
d’une augmentation notable dans la vascularité du périchondre.
On sait aussi que l'ossification des cartilages ne se produjt pas
par I'addition de sels calcaires 4 la substance cartilagjneuse, mais
qu'elle résulte du dépot de la mati¢re osseuse compldte qui se
substitue aux éléments cartilaginenx. 11 en est de méme, lorsqu’un
cartilage costal vient & étre brisé : il n'est pas réparé par lui-
méme, mais il y a formation d’un cal osseux, analogue au cal
provisoire qui réunit les abouts d’'un os fracturs. ,

F('mcl-ions. Dés le_s premiers temps de Pexistence, le systéme
gﬂnl;glnenx,rempht un réle fort important. Dans la période fee-

¢, il est d’abord trés-abondant et sert de transition a la char-
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pente osseuse, qui se dévelappe en I’envahlssant de plus en plus.
Ensuite, dans le j jeune age, son épalsseur et sa flexibilite assurent
la souplesse générale, alors si grande et si utile ; sa présencetem-
poraire, en certains points, permet 'aceroissement des divers or-
ganes, en reculant 'époque ol les dimensions des os, définjtive-
ment arrétées, s’opposeront & tout autre développement.

Pendant toute la durée de la vie, les cartilages. affectés aux ar-
ticulations mobiles réagissent comme des ressorts, grace & leur
élasticité, et concourent ainsi a 'amortissement des chocs et des
pressions qui s’exercent continuellement sur les plans articu-
laires. Par le poli de leur surface, ils facilitent les mouvements et
conservent la forme des diarthoses : en effet, viennent-ils & s’u-
ser, les surfaces de frottement s’altérent de plus en plus, les mou-
vements perdent de leur netteté, de leur précision, puis ils de-
viennent moins étendus; plus difficiles et guelquelois méme
impossibles.

Plus que les antres cartilages articulaires, les ménisques cédent
sous les pressions et les atténuent; ils servent aussi par leur con-
figyration & augmenter I'étendue des points de contact, et, en
méme temps, & rendre plus exacte et plus solide la coaptation
des jointures, o1 ils sant comie moulés. Enfin, ils favorisent les
mouvements par lpur surface glissante, ainsi que par leur propre
mobilité,

.Sous forme de bourrelets périphériques, le tissu cartilaginenx
matclasse le pourtour des grandes cavités dlarthrodlales les rend
plus profondes et angmente ainsi la solidité de 1’embolte1nent
tout en diminnant I'intensité des pressions.

Disposé en lame, il constitue un revétement lisse aux surfaces
osseuses ou poulies de dérivation, sur lesquelles glissent et §'in-
fiéchissent les cordes tendineuses, afin de transmettre plus effica-.
cement les effets de la contraction musculaire.

Ailleurs, les cartilages de la phalange unguéale et celui de I'o-
moplate concourent puissamment, par leur flexibilité, 4 diminuer
I'intensité des réactions.

Dans I'organisation de la cage thoracique, on voit les cartilages
costaux atténuer les violences extérieures portées sur les parois
de la cavité : en cédant sous le choc, ils préservent les arganes
pectoraux, si essentie]s 4 la vie. En outre, ces cartilages constituent
des moyens mécaniques d’une grande importance pour les mou-
vements respiratoires; en se laissant tordre, ils permettent I'ins-
piration; puis revenant sur cux-mémes, par leur force élastique,
ils sont les principaux agents de 'expiration.
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Aux ailes du nez, comme au bord libre des paupicres et &
T'orcitle externe, le tissu cartilagineux, qui en est la base, as-
sure la forme et les fonclions de ces ouvertures. De l?léme al}$§i
pour les voies respiratoires, il les tient hé'antes, afin fl}le Pair
puisse les parcourir librement; si, au contraire, les parois de ces
tubes, dépourvues de leur charpente ferme et flexible, etalent‘ré-
duites a I'état membraneusx, elles s’affaisseraient sous la pression
atmosphérique, et, s'appliquant contre elles-mémes, elles empé-
cheraient la respiration. ) )

Sous un autre rapport, on voit, au larynx, les cartllage§ servir
i la production de la voix, et, d’aprés leur degré de consistance,
imprimer a la phonation un timbre variable selon Pespéce, le
sexe et I'age.

En d’autres points, par exemple dans les symphyses et autres
jointures peu mobiles, les cartilages intermédiaires aux os qu'ils
réunissent, servent 4 modérer la violence des pressions et des se-
cousses; en outre, les pitces osseuses, maintenues isolées par
ces coussins, peuvent conserver & la fois leur disposition réci-
proque et une certaine mobilité, restreinte, il est vrai, mais par-
fois trés-efficace.

Interposés aux vertébres, les cartilages permettent, en raison
de leur souplesse, la mobilité des différentes pieces du rachis les
unes sur les aulres; mais, en méme temps, ils la limitent de
maniére a ce que les os réunis , n’abandonnant jamais deurs rap-
ports réciproques, ne puissent léser la moelle épiniére. Ici, en
effet, la résistance et la force adhésive du tissu sont telles que les
veriébres se brisent plutot que de se disjoindre. De plus, les dis-
ques intervertébraux concourent beaucoup 4 la souplesse géné-,
rale du corps et a I'amortissement des chocs ou des impulsions
diverses qu’il peut recevoir. ‘

Partout, enfin, le systtme cartilagineux remplit des fonctions
mécaniques, et, par lui, se trouve trés-heureusement résolu,
dans I'économie animale, un important et difficile probléme,
c’est-a-dire , I'union de la souplesse et de la mobilité a la soli

dité. A. LAVOCAT,

CASTRATION. La oestration est une opération qui consisle
soit dans la destruction complete des organes essentiels de la re-
production, testicules ou ovaires, soit dans I'annulation des apli-
tudes fonctionnelles de ces organes.

Elle est dite de nécessité ou de convenance, snivant qu’en la
pratiquant on se propose d’obtenir un résultat thérapeutique ou
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d’imprimer & Porganisme des animaux qui la subissent des modi-
fications profondes qui l’appropment ‘davantage aux exigences de
la domesticité.

Le but de la castration de convenance est, en effet, de modifier
soit le caractére, soit les formes, soit les forces-nutritives des ani-
maux auxquels on la pratique et de les approprier ainsi, de la
maniere la plus avantageuse, aux différents usages pour lesquels
ils sont destinés.

1° A Tégard du caractére, I'influence de la castration est rendue
incontestable par les faits recueillis depuis les temps les plus re-
culés et reproduits tous les jours. Le cheval destitué de ses
inslincts générateurs est plus.complétement soumis & la volonté
et & 'action de ’homme, et il peut étre utilisé, sans danger, de
conserve avec les juments.

Le male de I'espéce bovine se montre souvent sauvage et mé-
chant méme, impatient de toute contrainte, lorsqu’il arrive entier
al'age adulte; chdtré, il accepte avee soumission toutes les charges
que lui impose la domesticité.

Le bélier est souvent agresseur, et méme dangereux par ses at-
taques, surtout lorsqu’il se trouve sous l'influence de 1’orgasme
génital; chdtreé, il se transforme en mouton, de tous les animaux
Ie plus inoffensif.

Le vérat se rapproche par ses instincts ‘et par ses meeurs du
sauvage sanglier ; chdtré, il devient complétement domestique.

Le chat qui est plutdt un animal apprivoisé que véritablement
soumis & l'empire de la domesticité, tant sa nature de tigre est
prompte & se réveiller; le chat privé de ses organes générateurs
est complétement transformé; il perd ses instincts belliqueux;
son caractére s’amollit; insensible & toute autre excitation que
celle que développe le frottement de son pelage soyeux, si faci-
lement électrisé, il ne semble plus vivre que pour manger et
dormir.

Le coq chaponné ne ressemble plus & lui-méme; devenu timide
comme la femelle de son espéce, il en a tous les instinets, jusqu’a
celui de Pamour maternel; il est facile de le transformer en poule
cdﬁveuse, et aprés I'éclosion de ses petits, il se charge volontiers
de remplir aupreés d’euxle role de leur mére.

La castration est donc un moyen d’assouplir, dans les individus,
le caractére qui, dans les races ou dans les espéces, a souvent
couservé quelque chose de sa sauvagerie primitive, malgré les
efforts etles influences de la domesticité.

-2 La castration modifie les formes générales des individus.



9 CASTRATION.

Pratiquée de bonne heure, elle arréte o développement du sque-~
lelte, et conséquemment des masses musculaires auxquelles il sert
de support; sous son influence, la téte s'alldgit, les mon.lbros se
raffipent, le corps demeure plus svelte dans ses proportions gé-
nérales; les animaux males tendent, en un mot a se rapprocher
par leurs formes et méme par leurs attributs des femelles de leur
espéce. Ainsi le cheval hongre ressemble a la jument par l'en-
semble de ses formes: il en a le hennissement moins accentué
que celui du male entier, et surtout plus rare, la physionomie plus
douce et moins expressive, l'encolure plus effilée, la crinidre
moins tonffue etgarnie de poils plus soyeux, etc.

Le beeuf se rapproche de la vache; sa voix n’a pas le timbre
sonore et retentissant de celle du taureau. Sa téte, plus étroite par
le sommet ct plus allongée, supporte des cornes longues et re-
courbées comme celles de la femelle de I'espéce ; cette expression
d’énergie un peu sauvage qui appartient au male de cette espdos,
en pleine puissance de ses aptitudes génitales, est complétement
éteinte en lui. Son encolure plus gréle, son poitrail plus étroit, son
ossature moins volumineuse et plus élancde, tout dénonce Iin-
fluence profonde que la castration a exercde sur son organisme,

Chez le mouton, les appendices frontaux, organes désormais inu-
tiles, ne se développent pas, mais en revanche, sa laine devient
plus longue et plus soyeuse; les défenses avortent chez le jeune
pore chatré de bonne heure; enfin la créte du coq chaponné se
flétrit et se décolore, et les éperons dont ses pattes sont armiées
pour lattaque et pour la défense, ou bien avortent ou bien
s'arrétent dans leur dévelpppement.

La castration appliquée opportunément peut donc étre, entre les
mains de 'homme, un moyen de mouler, pour ainsi dire, le corps
des jeunes animaux dans des formes différentes de celles qu'ils
auraient acquises, s'ils s'étaient développés sous I'influence fécon-
dante de leurs propres organes générateurs, et d’approprier ainsi,
d’'une manicre plus spéciale, les individus dans les races, aux
besoins de la société humaine.

3> La castration modifie les forces nutritives dans les animaus,
ou pour mieux dire, elle en change la direction. Lorsque Je sexe
est annulé, T'animal ne vit plus comme membre de I'espéce, il ne
vit que comme individu; tous les matériaux assimilables qu'it
absorbe ne devant plus servir qua sa propre conservation, dans
les sujets qu’on n’utilise pas comme moteurs, et ces matdriaux se
tfoqvant presque toujours en proportion plus considérahle que ne
Vexigent les activilés réduites d’'un organisme neutralisé dans son
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sexe, it en résulte que le surcroit des substances-alibiles non dépen-
sées s’accumule, en quantité souvent excessive, dans les mailles
du tissu cellulaire et méme dans les interstices des fibres muscu-
laires, et-qu’ainsi leurs ehairs.acquitrent une saveur et une suc-
culence bien supérieures 4 celles des animaux conservés entiers,
en méme temps qu’elles sont exemptées de cette senteur pénd-
trante et de ce gout particulier que leur communique toujours la
présence des organes testiculaires dans les animaux adultes.

La castration est donc un moyen. d’agccommoder les chairs de
Panimal vivant d'une maniére plus appropriée 4 la nourriture de
l’homme

—Le butde la castratlon de nécessité est de remedier & des ma-
1ad1es propres ay testicule ou & ses annexes, ou qui qnt leur siége
dans la région qu'il occupe. Ainsi- on la pratique dans les cas
dorchite. ou d’épididymite morvenses; de sarcogéle, de cancer,
d’abeés dans la substance testiculaire; d’hydraceles, de hernies
inguinales, aigués ou chroniques. (Voy ces mots.)

On peut aussl considérer comme une castration de nécessité,
celle qui se prathue dans’le cas de perte volontaire de liquenr sé-
minale ou qui a pour but d’assouplir le caractére d'un animal
conservé entier jusqu’a l’ao'e adulte et quiest devenu 1ndomptable
et dandereux ‘

DIVISIONS DE LA CASTRATION.

Toutes les méthodes et procédés de castration applicables aux
animaux domestiques peuvent étre divisés en deux catégories :
I'une comprenant ’ensemble des moyens opératoires qui con-
sistent essentiellement dans une interruption éfablie entre les
organes générateurs et les centres nerveux et vasculaires ; Pautre
embrassant les méthodes qui sont caractérisées par ce fait prin-
cipal : Pannulation des testicules comme organes générateurs, par
une modification profonde imprimée a leur texture. -

La premiére catégorie comporte trois divisions :

Premiére division. Elle comprend la méthode caractérisée par
une étreinte établie sur tout le sac scrotal.

Cette étreinte peut étre effectuée : 1°parle procédé des cassearx
appliqués sur le sac des bourses (applicable au taureau et au
bélier); 2° par le procédé de ligature ordinaire, embrassant tout
le sac des bourses; c’est le procédé du fouettage, apphqué seu-
lement au bélier.

Deusitme division, Elle comprend les méthodes qui- consistent
dans une étreinte d’une partie seulement du cordon.
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L'étreinte peut étre effectuée par la méthode des cassear.r ou
par celle de la ligature. . )

La méthode des casseaux comprend deux procédes, suivant
que ce moyen de compression est appliqué : a. sur le muscle
crémaster ; procédé dit a testicules couverts : appliqué au cheval,
au taureau et au verrat; b. directement sur le feuillet v1scér.'§l de
la galne vaginale; procédé dit @ festicules découverts : appliqué
au cheval, au taureau et au verrat,

La méthode de la ligature comprend trois procédés :

1° Ligature placée sur le crémaster ou a testicules couverls :
applicable au cheval, au taureau et au verrat, mais peu usitée;

2° Ligature appliquée sur le feuillet viscéral de la gaine vagi-
nale, ou a lesticules décovverts : applicable au cheval, au taurecau
¢t au verrat, mais peu usitée;

3° Ligature de l'artére testiculaire sculement : applicable &
tous les animaux, mais peu répandue.

Troisiéme division. Elle coinprend tous les moyens qui consis-
tent dans une solution de continuité établie immédiatement entre
les organes générateurs et leur appareil de suspension.

La solution de continuité pcut étre effectude :

1° Par la méthode de torsion, comprenant deux procédés: a,la
torsion au-dessus de l'épididyme, applicable 4 tous les animaux
domesliques; b. la torsion au-dessous de 'épididyme , appliquée
seulement sur le cheval , mais peu usilde.

L'un et I'autre de ces procédés peut ¢ire pratiqué soit avec les
mains seules, soit avec des pinces servant a borner la torsion
(torsion limitée);

2 Par la méthode de cautérisation (castration par le feu):
appliquée seulement au cheval dans quelques pays;

3° Par la méthode de l'écrasement linéaire du cordon testicu-
laire : nouvellement essayée sur le cheval ;

he Par la méthode de ratissement, applicable a tous les ani-
maux; peu usilée ;

. 5° Parlamethode de Uexcision simple, applicable seulement anx
Jeunes animaux des petites espéces : agneaux, jeunes porcs,
chats, chiens;

6° Par la méthode d'arrachement, appliquée surtout dans le
chaponnage.

La deuxi¢me catégorie comprend quatre méthodes :

1° ﬂ]e’lhode du bistournage, appliquée au taureau et au bélier;
essayce sur le clieval ;
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20 Méthode du martelage des cordons testiculaires, appliquée
au taureau principalement, dans quelques localités; ‘
8° Méthode d’écrasement de la substance testiculaire; -hors

d’usage;

e Méthode. de. ligature sous-cutanée du cordon testiculan"e,
employée exceptionnellement sur le taureau.

Nous présentons,

dans le tablean synoptique suivant, la clas-

sification méthodique de ces différents moyens opératoires de

castration :

TABLEAU SYNOPTIQUE
DES MOYENS DE CASTRATION APPLICABLES A TOUS LES ANIMAUX DOMESTIQUES.

PREMIERD CATEGORIE:

Interruption établie entre les organes testiculaires et les centres nerveux

PREMIERE DIVISION,

Etreintede la totalité du
cordon testiculaire.

DEUXIEME DIVISION.

Etreinte d’une partic du
cordon testiculaire.

TROISIEME DIVISION.

Solution de continuite
Btablie immédiatement
entre les testicules et
leur -appareil de sus-
pension.

et vasculaires.

Procédé des casseaux, appliqués sur le sac des
bourses (taureau et bélier).

Procédé dit du fouettage ou de ligature circulaire
du sac des hourses (bélier ).

[ A testicules couverts (cheval ,
taureau , verrat ).

A testicules . découverts (cheval
taureau , verrat).

Ligature 4 testicules couverls,
peu usitée (cheval, taureau,
‘verrat ).

Ligature & testicules découverts,
peu usitée (cheval, taureau,
verrat).

Ligature de Vartére testiculasre,
peu usitée (tous-les animaux).
(Avec les mains.

Avec des pinces
(torsion limitée).

Sur I'artére testiculaire seulement.

2° Méthode par arrachement.

3° Méthode par la cautérisation.

4° Méthode par ’écrasement lindaire.

5° Méthode par ratissement.

6° Méthode par excision simple.

/
Méthode

des casseaux.

Méthode
de laligature.

Au-dessus de
Vépididyme.

1° Méthode

la torsi Avec les mains.
par la torsion.

Avec des pinces
(torsion limitée).

Au-dessous de
I'épididyme.

\
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DEUXIEME CATEGORIE.

Annulation des testicules comme organes générateurs par uné modification
profonde imprimée & leur lexture.
Méthode de bistournage (taureau, bélier, cheval ). .
Méthode de martelage des cordons testiculaires (taureau, béllgr).
Méthode d'écrasement de la substance testiculaire (hors d’usage).
Méthode de ligature sous-cutanée du cordon testiculaire ou de quelgu'ung.
de ses parties (esceplionnelle).

Considérons maintenant la castration dans ses applications aux
différentes espéces d’animaux domestiques.

§ 1. DE LA CASTRATION BES MONODACTYLES.

En pratiquant la castration aux monodactyles, et principales
ment au cheval, on se propose pour but : 1° de rendre les ani-
maux plus dociles; 2° de diminuer leur volume et leur masse et
de les approprier ainsi, par leurs formes plus élancées et plus 1é-
uores, aux exigences des services rapides (chevaux de sclle, de
carosse, de cavalerie, etc.).

Le caractére du cheval est profondément influencé par la cas-
tration; 'animal qui est si souvent indomptable et farouche lors-
qu'il est conservé entier et animé par les passions dont I'ins-
tinct générateur est la source, devient, par Vinfluence de la cas-
tration, souple, doux et maniable, docile au frein et facile &
élever; tous ses appélits se bornent & ceux que réveillent en luf
les besoins de la réparation, et I'homme, en leur donnant satis-
faction, arrive facilement a le plier a toutes ses volontés. :Mais
I'émasculation, pour produire tous ces effets, veut étre prati-
quée dés le jeuue age. Plus tard, elle est beaucoup moins sare;
I'animal adulte, dont le caractire est farouche ou méchant;,.
s'apprivoise beaucoup plus difficilement, méme aprés qu'on 'a
mutilé. (Voy. MECHANCETE.)

La castration influe sur le développement des chevaux qui I'ont
subie. Sous cette influence, la nutrition générale prend un autre
essor. Elle se ralentit dans lés parties antérieures, dont le déver
loppement donne a lorganisme achevé les formes caractéristi-
ques du type de l'espece a laquelle il appartient; elle concentre,
au contraire, son énergie sur les parties postérieures, qui devien-
nent plus larges et plus étoffées, et aussi, quoiqu’a un degré
Egldneirte ;{:eag(l;slzn $Z :?;res espéges, dans Ie tissu ce.llula.ire, oil

s produils cn excés d'une digestion dé-
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sormais trep puissante dans un erganisme auquel mangue-au
but prineipal d’activité : la reproduction de son espéce;

La castration influe sur la c¢onformation des animaux, avec
d’autant plus de puissance et d’€nefgie que son action s’exerce
4 une époque plus repproehée de la naissance.

Pratiquée dans le jeune age, avant que Porganisme ait acquis
ses formes définitives qui se modélent sur celles ‘de ses ascen-
dants et en sont la reproduction plus ou moins fidéle; la castra-
tion arréte cet essor, et force, pour ainsi dire, le systéme général
a se fixer dans des formes moins achevées, moins parfaites sans
doute, si on les envisage du point de vue de I'espéce et de la
beauté naturelle, mais plus convenables pour I'utilisation ulté~
rieure de I'animal qui doit les revetir.

Cette influence de la castration eést d’autant moins sen51b1e
quelle est.appliquée & une époque plus avancée de la vie, car
alors le squelette et les masses musculaires qui 'enteurent ont
acquis les formes et le développement complet qui ‘caraciérisent
I’espéce; et la suppression des organes testiculaires ne peut plus
avoir d’action bien saisissable que sur celles de ces parties ol
les - mutations de la matitre s'operent avec le plus de rapidits,
c’est-d-dire sur le tissu cellulaire et l¢ systéme musculaire; mais
la charpente osseuse reste fixe dans ses formes et inébranlable
malgré la casiration. De 14 ce défaut d’harmonie dans I'ensemble-
général qui résnlte d’une castration tardive.

‘La castration doit done toujours étre pratiquée sur le cheval
dans les douze 4 quinze premiers mois de sa vie, jamais plus
tard. Cette prescription n’est pas seulement niotivée par la. ¢on-
sidération  de l'influence incontestable que la castration exéerce
sur. le développement harmonique des individus, suivant qu’elle
est exécntée & une époque plus rapprochée ou plus .€loignée de
la naissance; elle est encore commandée par 1'observation des
conséquences qu’entraine cette opération pour la force et la vi-
gueur des sujets, suivant le moment de leur vie auquel on la 1eur
fait subir.

Lorsque 'organisme est privé des glandes testiculaires avant
I'heure ou leur fonction a commencé; avantl'époque conséquem-
ment ot le produit de leur sécrétion a exercé sur la nutrition gé~
nérale cette sorte d’action fécondante qui imprime a tous les
systémes une puissante impulsion et les éleve a leur plus haut
développement , alors il peut acquérir des conditions propres de
vigueur,et de force, indépendantes de I'action des testicules et
proportionnelles, d’une part, aux qualités des ascendants d’olt
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il procéde, et d’autre part & la suflisance des (‘.l(.‘,ments fon’na-
teurs et réparateurs, fournis & son activité. Mais s, lors'(.]llc Por-
ganisme est arrivé 4 son complet achévement, sous linfluence
viviflante du testicule, dont I'action intérieure a été con.lparée 4
une sorte de géndration, veluti generatio queedam, on vient t?ut
a coup, par une mutilation trop tardive,  tarir cet.te source vive
de son activité, toutes les facultés de I'animal recoivent une pro-
fonde alteinte; ses forces diminuent, et en méme temps s’étei-
goent I'énergie et la vigueur qui le caractérisaient dans son état
d’intégrité.

La castration doit donc étre pratiquée de bonne heure sur le
cheval : neutralisé a cette époque, dans son sexe, il vit par ses
ascendants et reproduit les qualités qu’ils lui ont transmises,
Plus tard, il vit par lui-méme ; un foyer propre d’activité s’est al-
lumé en lui, et si on vient & I'éteindre, on éteint en méme temps
les facultés qui n’en étaient que le rayonnement.

Enfin, la pratique de la castration dés le jeune age doit étre

*encore recommandée, parce que si elle était adoptée, elle exer-
cerait une influence trés-favorable sur I'amélioration des races
chevalines : 1° en rendant impuissants & la reproduction une
foule d’animaux qui servent aujourd’hui & cet usage et qui n’ont
ni par eux-mémes, ni par leurs ascendants les qualités qui leur
donneraient le droit de concourir a la reproduction de l'espéce;-
2° en rendant I'élevage des jeunes animaux plus facile, moins dis-
pendieux, et en méme temps aussi, moins onéreuses les pertes
que 'opération peut entrainer et qui sont nécessairement propor-
tionnelles & la valeur que représente I'animal sur lequel onla
pratique,

Les principes que nous venons de formuler n’ont pas toujours
eu cours dans la science et dans la pratique, et aujourd’hui méme
encore ils sont loin d’étre uniformément adoptés.

Hartman, par exemple, dit que « I'age le plus propre pour la
castration du cheval est celui de trois ou quatre ans au plus. »
11 s'étonne que « quelques personnes aient conseilld de faire cette
opération avant la premiére année, parce que les testicules ne
pendent pas encore dans les poulains de cet age; que I'on ne sait
Ppas encore ce que les poulains pourront devenir par la suite, et
qu'il est facile d’apercevoir que cette opération doit empécher
:(;}lilr développement. » «L’expérience a prouvé, dit-il, que Jes pou-

s coupés si jeunes restent tox.ljours dans un certain degré d’im-
perfection auquel ils ne se seraient pas arrétés; ils ont un col
Inince, peu de courage, etc. » (Hartman, Traité des Haras, 1788.)
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D'aprés Fromage de Feugré, « c'est 4 'age de quatre & cing
ans que le cheval doit étre chatré dans notre climat; avant I'age
de trois ans, la croupe et I’encolure ne sont pas assez dévelop-
pées, le tempérament n’est pas suffisamment affermi, ’animal
reste faible, » (Cours complet d’agric., 1809.)

Teissier partage I'opinion de Hartman : « I'ge le plus conve-
nable pour la castration est trois ou quatre ans; alors le cheval
est bien conformé, il a du feu et de la force; il conserve.aprés la
castration une partie de ces qualités quil n’aurait pas s'il était
chatré plus jeune. » (Cours complet d’agricult., art. Castra-
lion, 1821.)

Hurtrel d’Arboval professe utie opinion semblable : « Si Yon ne
veut pas que le poulain reste faible et'qu’il ait une conformation
défectuéuse, il faut attendre pour le chatrer la quatriéme ou la
cinquiéme année. » (Dict. de méd. et de chir. vét.)

Les principes professés par ces différents auteurs sont ceux qui
pendant longtemps ont servi de régle de conduite aux éleveurs
de notre pays et plus particuliérement aux éleveurs de la Nor-
mandie. Le but que I'on se proposalt en retardant la castration
jusqu’a une époque déja aussi avancée de la vie du cheval, était
d’obtenir le bénéfice des formes et des forces que les sujets ac-
quiérent en se développant entiers, et de se réserver la possibilité
de conserver pour la reproduction ceux que la perfection de leur
conformation paraitrait rendre propres a cet usage : calcul qui
edt été bon si I'expérience en avait consacré la justesse. Mais les
faits ont au contraire démontré que ces aspirations ne pouvaient
Ppas étre réalisées. La castration est énervante pour les animaux
chatrés trop tard; les formes acquises sous'action fécondante du
testicule ne se conservent méme pas intégralement, une fois que
cette influence a été supprimée ; enfin, c’est une spéculation mal
raisonnée que de s’en fier a quelques apparences extérieures
pour utiliser 4 la reproduction les animaux qui peuvent les pré-
senter. Les reproducteurs doivent étre des animaux de choix,
créés tout expres, en vue de la fonction supérieure qu'ils ont a
remplir; ils doivent étre la plus haute expression, pour ainsi dire,
des qualités de leur race, concentrées en eux & force de temps,
Qintelligence dans les ac_couplements ou les croisements de leurs
ascendants, de soins assidus donnés & leur hygiéne ou a leur
gouverne, et quand on ne s’en rapporte qu'au hasard d’une con-
formation plus ou moins heureuse pour assigner & un animal un
role dans la reproduction, on ne peut constituer une race solide
et durable; ces belles formes qui ne sont que I'apanage exclusit

1. 7
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d'un seul individu n’ayant pas assez de fixité pour étre transmis-
sibles de génération en généralion, et sé substituer dans les pro-
duits a celles qui appartiennent de longue date aux ascendants.
maternels. (Voy. le mot HEREDITE.) . .

Ainsi donc la castration tardive ne pouvant pas faire }’énéﬁ‘””
les sujets sur lesquels on la pratique, de ja conforma'twn et des
aptitudes individuelles qu'ils ont pu acquérir lorsqu’ils se sont
développes entiers, et d’autre part Je role de reproducieur ne de-
vant pas ¢lre confié. dans un ¢levage bien entendu, & ces quel.
ques élalons de hasard, qui une fois arrivés a leur complet dé-
veloppement n'ont pour eux que des apparences, belles, mais
éphémeres et par ccla méme intransmissibles , parce qu’elles ne
sont qu'un accident passager, rien ne saurait justifier aujoure
d’hui la pratique de I'émasculation tardive et elle doit étre rejetée
par les ¢éleveurs.

Celte opinion est du reste soutenue par des hommes dont le
nom fait justement aulorité, et elle a pour elle la sanction de
I'expérience chez les Anglais, si grands mailres dansl’art de per-
fectionner les races domestiques, c’est-a-dire de les adapter de la
maniére la plus compléte possible aux besoins de la société hu-
maine,

M. Huzard fils préconise la casiration hative, parce qu’elle fac~
lite I'élevage en rendant les animaux moins turbulents et plus
dociles, et quelle nuit moins & la santé que lorsqu’elle est pra-
tiquée tard. Le scul inconvénient de la caslralion hative seraif,
suivant cet auteur, de priver les ¢leveurs de la possibilité d’avoir
un bel étalon, mais il fait observer avec justesse que cet in-
convénient est faible relativement aux avantages que présenté
I'opération pratiquée de bonne heure, parce que « sur beau-
coup de chevaux, il vy en a toujours trés-peu qui peuvent de-
venir des étalons, et encore moins qui peuvent ¢tre des chevays:
de course. La race des ascendants et le choix que I'on aura mis
dans les appareillcments indiqueront, au reste, quels sont les
poulains qu’il faudra se garder de couper. (esl en vain qu’on
aurait I'espérance de voir un poulain devenir un animal supé-
rieur s'il n'était sorti d'u:ie race trés-noble et d’un appareillement
des mieux entendus. (Hozard fils, Des haras domestiques, 1843.)

M. Renaull professe fa wiéime maniére de voir : « Ce serait une
erreur de croire, avec queiques personnes, dit-il, gn’on peut cor
server une plus grande force aux animausx, en ne les chilrantque
lorsqu'ils sont adulleg, Jorsque leurs forces ont pris leur déve-
loppement complet. Non-seulement, ces forces, si développées
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soient-elies; se modifient aprés la castration, e} les animaux de-
viennent moins robustes; mais encore en chatrant & une époque
ou les organes génitaux sont en pleine activité fonctionnelle, on
expose davantage les sujets aux suites facheuses que peut avoir
I'opération. La castration, sur le cheval, doit étre pratiquée de
deux ans et demi & trois ans et demi; c’est parce que, en France:
et surtout en Normandie, on ne chatre la plupart des chevaux
qu'a quatre ou cinq ans, que l'on observe tant d’accidents ou de
maladies graves, aprés 'opération. » (Maison rust. du xix® siécle,
art. Castration.)

M. Yvart considére le retard apporté dans la pratique de la
castration, comme 'un des vices principaux de I'éducation des
chevaux normands. « Pratiquée dans un age avancé, cefte opéra-
tion ne peut influer, comme cela serait a désirer, sur les formes
des animaux, puisque déja elles existent et que celles qui- dé-
pendent de la disposition du squelette sont 4 jamais fixées. Il ré-
sulte dela castration faite dans le jeune age que latéte et 'encolure,
le garrot et les épaules s’amincissent et s’allégent et que I'avant-
main prend plus de légéreté, conditions avantageuses a:tous les
chevaux de luxe. Ces changements dans. les formes ne peuvent
s’opérer dans les chevaux coupés a-cing ans, ou bien ils ne sont
pas aussi complets, aussi’suivis et il peut en résulter plus de mal
que de bien, La castration dans tous les quadrupédes tend a di-
minuer le volume de la téte et celui de I'encolure; mais f qite &
cing ans, elle ne peut agir également sur les os qui composent la
téte et sont entourés de peu de parties molles et sur I’encolure
dans la composition de laquelle existent beaucoup de muscles et
beaucoup de graisse, et dont les molécules se déplacent par le
mouvement vital plus facilement que celle des os. Alors il arrive
dans-ces chevaux chatrés tard, que la téte reste grosse, tandis que
le cou maigrit et s’amincit, et qu'en définitive ’animal peut avoir
une-grosse téte supportée par un long cou, ce qui contrarie
toutes les sages dispositions de la nature. La castration, faite alors
que les organes générateurs sont tout & fait développés et jouissent
de toute leur action, est plus dangereuse que si elle était faite
plus tot; cela n’a pas besoin de démonstration. Exécutée sur les:
jeunes, elle aurait l'avantage de permettre de conserver en-
semble les poulains chatrés et les pouliches et de faciliter 1’é-
léve; elle contribuerait & détourner les éleveurs de leur ficheuse
habitude, de faire étalonner les poulains. » ( Maison rust. du
XIxe siécle.)

M. Magne se montre partisan de la castration hétive sur le

1,
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cheval, parce qu'elle facilite I'élevage ct qu’elle influe aussi sur la
santé des abimaux. ( Traité d’hygiéne vél. applig., t. 1.)

Dans le deuxiéme volume du Veterinarian (1829), M. Brettargh,
vélérinaire A Preston, préconise la castration hative dm}s les
termes suivants : « Depuis que j'ai quitté le Collége Vélérinaire
en 1811, j'ai pratiqué la castration sur un grand nombre c.ie pou-
lains, depuis I'Age de dix jours jusqu’a celui de quatre mois, et je
suis convaincu que c’est I'époque de la vie la meilleure pour la
réussite de cette opération. Pratiquée & cette dge, la castration a
peud'influence sur la santé du poulain, et au boutde dix jours,
il ne s’en ressent plus. Les poulains chatrés de bonne heure se
développent dans de plus grandes proportions que ceux qui sont
coupés tard. Les poulains naissent avec leurs testicules dans le
scrotum ou ils restent le plus ordinairement jusque vers le cin-
quiéme ou sixiéme mois, époque a laquelle ils remontent entre
Fanneau abdominal externe et’anneau interne, jusqu’au onziéme,
douzi¢me et treizitme mois; cela dépend du régime. Dans quelques
cas parliculiers, lorsque les méres sont fortement nourries, les
testicules peuvent étre rencontrés dans les bourses depuis le
moment de la naissance. »

Voici maintenant ce que dit sur ce sujet W, Youatt, dans son,
Traité On the horse, publié en 1846, par les soins de la Saciété,
pour la diffusion des connaissances utiles : « L’Age auquel I’opéra-
tion doit étre pratiquée dépend de la race, de la forme du poulain
etde l'usage auquel il est destiné. Pour le cheval propre aux tra-
vaux agricoles, I'dge de quatre A cinq mois est le meilleur, ou au
moins il ne faut pas attendre au dela de I'époque du sevrage, Il
est rare queI'on ait des pertes aregretter dans les chevaux coupés
4 cet age.

Si le cheval est propre au service du carrosse ou du
gros trait, le fermier ne doit pas penser a le faire chatrer avant
I'age de douze mois au moins, et encore faut-il que le poulain soit
S(.:rupuleusemex')t éludié dans ses formes. S'il est mince et maigre
d, encolurc. et d’épaules et 'bas de reins, il y aura avantage maté-
r:lel ale la}sser encore entier pendant six mois ; mais si les quar-
t’ners angéneurs sqnt pleufement développés 4 I'age de douze mois,
'opération ne doit pas étre diﬂ't?rée, de peur qu'il ne devienne
lourd et massif du devant, et qu'il ne commence trop décidément
4 avoir une volonté propre. » :
e s com B Présnte epostdes pe

ans son pays, la castration doit

J ite surles poulains dans les seize 4 dix-huit premiers mois
R
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de la vie, et plut6t dans la premiére année que dans la seconde;
lalimite extréme de ce temps ne devant étre atteinte que dans des
circonstances particuliéres commandées par la conformatlon im-
parfaite des jeunes animaux.

Enfin, en France, la pratique de la castration hative a trouvé
derniérement un défenseur trés-habile dans M. Goux, vétérinaire
4 Agen, auteur de I'un des mémoires sur'la castration que Ia
Société nationale et centrale de médecine vétérinaire a couron-
nés dans son concours de 1848. « Développement irrégulier, con-
formation défectueuse, force et vigueur amoindries, caractére
vicieux , difficultés dans le dressage, inconvénients pour I'amé-
lioration, » telles sont, d’aprés M. Goux, les conséquences fa-
cheuses de la castration tardive, et qui doivent la faire aban-
donner comme nuisible au triple point de vue des races, des
individus et des services auxquels on les destine. Au contraire,
pratiquée hétivement, la castration a pour résultat de grandir la
taille dans I'espéce chevaline comme dans 'espéce bovine, tout
en permettant le développement harmonique du squelette et du
systéme musculaire, sans exercer d’influence défavorable sur
I'ampleur de la caV1té pectorale et sur I'énergie des animaux. En
outre, en assouplissant leur caractére, elle rend leur élevage et-
leur dressage plus faciles. » (Mém. de la Soc. nat. et cent. de
méd. vét., t. 1L.)

Ainsi, en résumé, les faits comme le raisonnement démontrent
les incontestables avantages de la pratique de la castration hative
appliquée au cheval. Ce nous parait étre 14 une question définiti-
vement jugée.

Des moyens de castration applicables aux monodactyles.

Les différents moyens de castration qui peuvent étre appliqués
aux monodactyles appartiennent aux deux catégories que nous
avons établies dans le tableau synoptique précédent, caractéri-
sées :1a premiére, par une interruption compléte entre les organes
testiculaires et les centres nerveux et vasculaires, et Ja seconde
par 'annulation des testicules comme organes générateurs.

Mais les méthodes ou procédés qu’embrassent ces deux catégo-
ries ne sont pas toutes applicables; pour quelques-unes, la dispo-
sition anatomique des parties s’oppose 4 leur emploi sur le cheval
et les autres solipédes; et celles qui peuvent étre appliquées ne
sont pas toutes également usitées, soit parce qu’elles n’ont pas été
suffisamment expérimentdes , soit parce que l'expérience quon
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a faite en a démontré les inconvénients et a déterminé a les re-
jeter. .

Les méthodes de castration le plus ordinairement mises en
usage pour les monodactyles, en France ou dans les pays dtran-
gers, sont : 1° la méthode par les casseaux & testicules couverts
ou découverts ; 2° la méthode par la torsion simple ou bornée;
3¢ la méthode par la cautérisation.

Nous allons cxposer successivement les différents moyens de
castration appliqués ou applicables aux monodactyles, en insis-
tant plus particulicrement sur ceux d’entre cux dont I'expérience
a démontré les avantages; puis, apres avoir fait connaitre les
régles du manuel opératoire de chacun d’eux, nous consacrerons
un chapitre spécial a 'appréciation comparative de leur valeur
pratique.

Mais avant d’entrer dans les considérations particuliéres que
comporte I'histoire de chacunc de ces méthodes ou procédds, il
est niécessaire d'indiquer les régles générales de conduite qu'il faut
observer, quel que soit le moyen opératoire auquel on croit de-
voir donner la préférence.

CONSIDERATIONS GENERALES PRELIMINAIRES.

1° Disposition anatomique de la région testiculaire. Avant d'in-
diquer les régles que Pon doit suivre pour pratiquer la castration
sur les animaux de I'espéce chevaline, par Pun ou par l'autre des
procédds applicables, il est indispensable d’exposer succinctement
la disposition anatomique de la région testiculaire qui sert & pré-
ciser rigourcusement ces régles et a interpréter les phénoménes
consécutifs & cette opération. Mais comme nous devons nous
borner ici 4 rappeler les particularités de disposition dont la con-
naissance parfaite est nécessaire pour I'exécution intelligente de
Popération, nous renvoyons la description compléte de Vappareil
testiculaire et de ses enveloppes, & Particle testicule ol elle serd
donnée avec tous les détails quelle comporte.

Les testicules sont enfermés dans un sac complexe , formé d¢
p}usieurs couches superposécs, qui affectent des dispositions spé-
ciales et sont constituées par des tissus différents les uns des
autres sous le rapport de I'organisation et des propriétés vitales
qui leur sont inhérentes.

La premiire de ces enveloppes, le scrotwm, est un prolénge-
ment cutané. qui forme une bourse compléte, commune aux deax
testicales qu'elle renferme.

La peau scrotale est mince, vasculaire et nerveuse, d'une cov-
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leur généralement noire, presque glabre, douce et comme onc--
tueuse au toucher ; elle est divisée en deux moitiés latérales égales,

par la ligne du raphé, sur laquelle on se guide, dans la pratiqtie

de la castration, pour diriger parallélement I'une 4 Pautre et a

Paxe du éorps les incisions destinées a faire sortir les organes -
testiculaires de Yintérieur de leurs bourses. Douée d’une grande

extensibilité , la peau scrotale se préte facilement aux efforts de

distension qu’elle subit et permet, dans les conditions physiolo-

giques ou anormales, 1a libre ampliation du sac dont elle constitue

Penveloppe la plus externe : dans ce cas, elle offre un reflet lui-

sant quelle doit & Penduit sébacé qui 1a revét. Mais, d’autre part,

la peau du scrotum est susceptible de revenir sur elle-méme,

grace 4 la membrane rétractile quila double et & laquelle elle est

intimement adhérente; alors elle se ride dans tous leg sens et pre«

sente un aspect comme chiffonné.

La deuxiéme enveloppe des testicules, désignée sous le nom
de dartos, est de nature fibreuse jaune, et forme deux sacs
distincts, adossés I'un a4 Pautre, dans le plan médian. Prolonge-
ment de la grande tunique jaune de 1'abdomen, le dartos s’en
détache au niveau des anneaux inguinaux, pour tapisser la face
interne du scrotum, auquel il est si intimement adhérent dans
le fond du sac cutané, qu’il fait corps avec lui et le double 4 la
maniére d’'un chorion. Sur les parties latérales et supérieures,
ces adhérences sont beaucoup plus laches ; en avant, le dartos se
confond avec les ligaments suspenseurs du fourreau, qui pro-
cédent, comme lui, de la funique abdominale et sont de méme
nature,

Sous le dartos, existe un tissu cellulaire trés-lache, dontla dis-
position lamelleuse permet la division en plusieurs couches super-
posées. Ce tissu laisse une grande mobilité au testicule dans le
sac dartoique, et peut étre facilement isolé avec le doigt de la
surface externe de la tunique fibreuse sous-jacente, si ce n’est
au niveau de la queue de I'épididyme, ott, plus condensé, il
forme une bride comme ligamenteuse, qui nécessite, pour étre
divisée, un grand effort d’arrachement ou l'intervention de 'ins-
trument tranchant. Ge tissu cellulaire lamelleux, & couches mul-
tiples, peut étre considéré comme la troisitme enveloppe dés
testicules.

La quatriéme est constituée par ce que I'on a appelé la tunique
érythroide, qui n’est autre chose que le muscle crémaster ou ilio-
testiculaire dont Y'origine s’effectue par des digitations cliarnues et
quelques languettes tendineuses, gréles, mais trés-longiies dans
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I'épalsseur de I'aponévrose qui tapisse le psoas iliaque (iliaco-
trochantinien). De 1a, le crémaster se prolonge sous la fOrl}e
d'une large bande charnue jusqu’a Porifice supéricure d!l ll‘ﬂli}l
inguinal, ol ses tibres se rapprochent pour former un étu.l demg-
cylindrique au coté externe du cordon testiculaire. Apres avoir
parcouru avec ce cordon toute I'é¢tendue du trajet inguinal, le
crémaster se termine 4 la partie supérieure du testicule par des
fibres inégales, épanouies sur sa face externe seulement.

La face superficielle du crémaster est immédiatement en rap-
port avec le tissu cellulaire filamenteux qui est interposé entre elle
et le dartos; mais ses adhérences avec ce tissu cellulaire sont ex-
trémement laches, en sorte qu'il suffit de 'action des doigts pour
l'en dépouiller complétement et metire & nu ses fibres d’un rouge
vif, sur lesquelles rampe un cordon nerveux, formé par la
troisiéme paire lombaire.

Par sa face profonde, le crémaster est superposé a la tunique
fibreuse, cinquieme enveloppe du testicule et du cordon qui le!
suspend, mais il n'y adhére, d’'une manicre intime, que par ses
fibres terminales épanouies.

Ce muscle suspenseur et moteur du testicule exerce surlui une
action rétractile puissante, contre laquelle I'opérateur doit souvent
lutter dans les premiers temps de quelques-uns des procédés de
castration.

La tunique fibreuse est, comme I'indique son nom, constituée
par du tissu fibreux blanc : ¢’est une membrane mince, qui
forme un sac complet, allongé en manitre de goulot autour du
cordon qu'il enveloppe circulairement, et renflé inférieurement®
pour loger le testicule lui-méme.

Par sa face superficielle et du cOté externe du cordon, elle est
en rapport, dans tout le trajetinguinal, avec le muscle crémaster,
auquel elle est unie par du tissu cellulaire assez lache, jusqu’a la
partie supérieure du testicule ot les fibres terminales de ce muscle
s'implantent sur elle comme sur une aponévrose qui leur feraif.
continuité. Du coté interne du cordon, ot le crémaster ne se pro-
longe pas , la face superficielle de la gaine fjbreuse est immédia-*
tement revélue par le tissu cellulaire lamelleux , sous-jacent au
dartos.

Par sa face profonde, la gaine fibreuse adhére intimement 4 la
lunique séreuse, avec laquelle elle fait corps d’une maniére, si
etroite qu’il n'est pas possible de les séparer I'une de autre.

'L.a tunique séreuse est formée par un double prolongement du
peritoine que le testicule a entrainé sous lui et autour de lui,
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lorsqw’il a opéré sa migratien de l'intérieur de la cavité abdomi-
nale otiil était logé pendant la vie intra-utérine, pour venir occu-
perla place qui lui est normalement assignée, en dehors del’abdo-
men, dans I'intérieur du sac scrotal.

Cette tunique séreuge présente & considérer deux feuillets : I'un
pariétal, Vautre viscéral.

Le feuillet pariétal, situé immédiatement en dedans de la tu-
nique fibreuse, a laquelle il adhére par toute sa face externe,
forme un sac piriforme (gaine testiculaire ou vaginale) a long
goulot, auquel on reconnait : une ouverture, toujours en commu-
nication libre avec la cavité péritonéale ; un collet, partie rétrécie
de ce goulot, & 2 centimétres au-dessous de cette ouverture, et
un fond dans lequel est renfermé le testicule.

Le feuillet viscéral de la tunique séreuse forme un enveloppe-
ment complet au testicule et & son cordon.

Ces deux feuillets sont continus I'un a Pautre par une sorte de
médiastin ou de septum, qui divise dans toute sa longueur, en
deux compartiments égaux, la partie postérieure de la gaine et
établit une solide adhérence entre la queue de I'épididyme et le
fond du sac vaginal, en sorte qu’il n’est pas possible, lorsquel'on
a pénétré dans ce sac, de faire décrire au doigt, autour du testi-
cule, un cercle complet.

On peut concevoir Yexistence et la formation de ce septum, en
admettant que le feuillet pariétal de la tunique séreuse, aprés
avoir tapissé la face interne de la tunique fibreuse qui la double,
la quitte en arriére pour se replier d’arriére en avant, en dedans
de la cavité vaginale, s’adosser & lni-méme par sa face externe et
former, par cet adossement, la cloison de séparation de la gaine
vaginale, sorte de pont qui établit la continuité entre les deux
feuillets. Ainsi s’explique la formation de cette espéce de frein qui
attache le testicule, par la queue de I’épididyme, au fond de la
gaine vaginale et s’oppose & ce qu’il soit rétracté, jusque dans la
cavité abdominale, par le faisceau musculaire blanc qui entre
dans’la composition de son cordon.

Voici maintenant, & considérer les choses du point de vue exclu-
sivement chirurgical, les dispositions importantes & rappeler du
testicule dans la gaine vaginale, et des parties composantes du
cordon, entre et sous les deux lames du feuillet viscéral.

Les testicules, organes sécréteurs du fluide séminal, sont ap-
pendus par ‘leurs cordons au-dessous des anneaux inguinaux a
des hauteurs inégales, le gauche étant généralement plus pendant
que le droit, et & des distances variables suivant les individus, et
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dans chaque indlvidu, sulvant I'état de rétraction ou de relache.
ment des organes suspenseurs.

D’un volume inégal par la prédominance ordinaire du gauche
sur le droit, les testicules ont une forme ovoidale, aplatie d'un
coté a I'autre; paralltles I'un & l'autre par leur grand axe, ils
affectent une direction légirement oblique de haut en bas et
d’avant en arricre, la parlic postéricure étant situde sur un
piveau plus bas que l'antérieurc par laquelle I'organe est ap-
pendu.

Chaque testicule est enveloppé d’une couche corticale épaisse,
de nature fibreuse, ddsignée sous le nom de tunique albuginés,
dans 1'épaisseur de laquelle serpentent des vaisseaux sinueus,
rendus visibles par la transparence de cette tunique.

1ls sont surmontés I'un et ’autre, & leur bord supérieur, par
Vépididyme, qui n’est autre chose que la premiére partie du canal
efférent, replié sur lui-méme, et formant par 'agglomération de
ses replis tortueux, ce renflement surajouté au testicule ef quile
surmonte 4 la mani¢re d’'un cimier sur un casque.

Compris entre les deux lames du feuillet viscéral de la tunique
séreuse, 'épididyme est continu au testicule du coté de sa téte
par le prolongement des canaux séminiféres qui émergent en cé
point de la substance de la glande pour se réunir en un seul canal
et par les vaisseaux sanguins.

Dans tout le reste de son trajet, I'épididyme n’est associé au
testicule que par quelques capillaires, sans importance au point
de vue chirurgical, et par le feuillet viscéral commun qui les en-
veloppe, dont les deux lames s’adossent 'une 4 I'autre entre les
deux, sous la partie moyenne du premier : d’ott leur désunior fa-
cile sur laquelle est basé un procédé particulier de castration par
torsion (forsion sous-épididymienne). :

La queue de I'épididyme est intimement adhérente, ainsi que
nous l'avons déja rappelé, a la partic postérieure et inférieure de
la gaine vaginale par le septum postéricur, dont nous avons expli-
qué plus haut la formation.

Le cordon testiculaire est formé : 1° antérieurement par V'artére
testiculaire qui descend de la région sous-lombaire, parcou‘rt un
certain trajet en ligne droite, puis devient si remarquablement
flexucuse dans son cours vers le testicule que sa Jongueur totale,
lorsqu’elle est déplissce, est dix fois plus considérable que le trajet
qu'elle parcourt; 2° par un lacis de veines et de vaisseaux lym-
thltiques des plus riclies dont les différentes arborisations sobt
unies entre elles et avec les flexuosités de V'artére testiculaire par



CASTRATION. 107

dutissu cellulaire assez 1ache ; 3° par un véritable plexu_s nerveux,
irradié du plexus solaire.

En arriére de ce premier groupe, formé par des vaisseaux et
des nerfs, entreles deux lames du feuillet viscéral,adossées I'unie a
Pautre pour constituer le septum postérieur, se remarquent des
faisceaux considérablement développés de fibres musculaires
grises, de la nature des muscles de la vie organique. Ces faisceaux
qui, par leur réunion, constituent un véritable muscle propre au
cordon testiculaire, prennent leur origine; par douze 4 quinze di-
gitations, & la face externe du péritoine, au niveau de I'orifice de
la gaine vaginale, puis ils s’irradient enfre les deux lames du sep-
tum postérienr jusqu’al'épididyme. La; deverticaux qu’ils étaient,
les principaux de ces faisceaux: charnus se dirigent obliquement
en arriere, vers la queue de 'dpididyme, ou ils s'intriquent, se
condensent et constituent une sorte de ligament musculaire qui
établit un moyen d’union trés-intime entre la ‘queue de I'épidi~
dyme et le-feuillet pariétal de la gaine vaginale. C’est & la contrac-
tilité trés-puissante de ce muscle blanc, propre au cordon testi-
culaire, qu'est due la rétraction si énergique du teslicule vers
Panneau inguinal, lorsque 'on met cet organe 4 hu et qu’on s’ef-
force de le saisir.

En arriére, et tout & fait & la partie postérieure du muscle blanc
du cordon testiculaire, existe le capal efférent, accompagné de
Yartére petite testiculaire. 11 est situé 4 la face interne du septum
postérieur, recouvert en dehors par des faisceaux divergents de
fibres musculaires grises.

Telle est, dans ce qu’il est essentiel de rappeler pour le but que
nous nous proposon$ actuellement, la disposition des enveloppes
du testicule et des différentes parties composantes de son cordon.
Nous verrons, dans les développements qui vont suivre, I'impor-
tance de ces notions anatomiques pour la précision des régles
opératoires dans les différents procédés de castration.

2° Conditions favorables a Popération. Quel que soit le procédé
que T'on se propose de mettre en usage, la castration sera prati-
quée dans des conditions d’autant meilleures de réussite que les
animaux seront jeunes, dans un bon état de santé actuelle, sans
excds de pléthore ou d’embonpoint, en dehors de toute influénce
enzootique ou €pizootique, et que la température de la saison sera
plus modérée et plus constante.

Le jeune Age cst favorable, parce que, 4 cellc époque, le testi-
cule n'est encore gu'un organe rudimentaire dont I'organisme est
indépendant, et qui, par cela méme, peut étre enlevé avec bien
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plus d'impunité que lorsque son influence a été ressentic par le
systéme lout entier. L

Le parfait état de santé des sujets est une condition indispen-

sable de réussite. C'est une extréme imprudence de chdtrer, dans
un but de convenance, des animaux malades ou sous le coup de
maladies imminentes. La fievre traumatique que la castration dé-
termine peut exalter la maladie préexistante ou hater I'apparition
de celle qui est & I'élat d’incubation; et, d'un autre cOté, ces af-
feclions sont susceplibles d’entraver la réaction inflammatoire au
lieu de I'opération, ou de lui imprimer un mouvement trop in-
tense qui peut étre suivi des complications les plus graves. L’état
gourmeux est surlout redoutable : sous son influence, les plaies
de castration deviennent souvent le siége d'engorgements énormes
ou le point de départ d’accidents phlegmoneux qui ne sont autre
chose que des modes de manifestation de la diathése gourmeuse,
dont I'éruption tend & se concentrer au point ol s'opére le fluxus
traumatique produit par l’action opératoire.

L'excis d’embonpoint est, en général, peu favorable 4 la rdus-
site des opérations qui ndcessitent I'entamure de la peau etla
mise 4 nu des tissus sous-jacents. L'observation démontre que,
dans ces conditions, laréaction inflammatoire s’opére avec moins
de franchise et que souvent méme elle est empéchée par I'action de
I'air extérieur d’autant plus efficace & produire des phénoménes
de putridité qu'il y a plus de matitre graisseuse accumulde dans la
trame du tissu cellulaire. Bien que les couches de ce tissu qui cons-
tituent la troisiéme enveloppe du testicule, ne soient pas suscep-
tibles de s'infiltrer de graisse, il est néanmoins contre-indiqué de
pratiquer la castration sur des sujets dont 'embonpoint est trop
avancé, parce que, dans cet état, ils ont moins de force de résis-
tance aux actions traumatiques. L'excés de pléthore peut aussi
étre nuisible comme prédisposant aux réactions trop énergiques
et 4 la diffusion de I'inflammation au dela des limites dans les-
quelles elle doit rester circonscrite. Nous ne saurions donc par- ‘
tager acet égard I'avis de Lacoste qui prétend que, « étique ou plé-
thorique, gras ou maigre, le jeune animal supporte la castration
avec la méme impunité. »

On doit se préoccuper, avant d’entreprendre I'opération de la
castration, de I'état de la constitution médicale, et s’abstenir de la
pratiquer lorsqu'il résulte de I'observation des faits cliniques que
les 1ésions traumatiques sont susceptibles de se compliquer plus
communément que d'ordinaire. Ainsi, par exemple, il est telles
€poques ou, sans qu’on puisse en reconnattre la raison, 'applica-
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tion des sétons est suivie trés-fréquemment d’engorgements gan-

gréneux, quelles que soient les précautions prises pour éviter la

déchirure des tissus sous-jacents a la peau. Mémes effets se mani-

festent "a la suite des accidents traumatiques ou des opérations

chirurgicales sanglantes. Dans ces conditions, les maladies in-

ternes ont une marche moins franche et souvent elles se compli-

quent elles-mémes de phénoménes puirides, particuliérement les

pneumonies. Un opérateur précautionneux devra toujours différer

d’opérer la castration lorsqu’il aura des motifs de croire a l'exis--
tence actuelle d'une coostitution médicale défavorable ou nuisible

4 la marche réguliére des plaies; et si, par des considérations

spéciales, il était obligé de pratiquer cetie opération dans un temps
déterminé et sur un grand nombre de sujets & la fois, il serait
prudent & lui de tAter préalablement le terrain par I'application

de sétons sur plusieurs sujets, pour éprouver leur état constitu-

tionnel et celui de 'atmosphére; il serait sage aussi de n’entre-
prendre d’abordla castration que sur un petitnombre d’animaux

et de ne se décider enfin 4 la faire subir & tous qu’aprés les ren-
seignements donnés par ces premiéres épreuves. On évitera ainsi
ces mortalités qui, & certains moments, sévissent sur une grande

échelle et sont si compromettantes pour la fortune des éleveurs et
la réputation des opérateurs.

A plus forte raison la prudence est-elle recommandée lorsque
dans lalocalité ot I'on doit opérer régne une influence enzootique
ou ¢pizootique. pernicieuse, telle que celle qui donne naissance au
charbon par exemple.

Le choix de la saison est loin d’étre indifférent. Quoique I'on
puisse chitrer en tous temps, avec une assez grande impunité,
ainsi qu’en témoigne la pratique des éleveurs de Normandie, qui
font couper leurs chevaux principalement en novembre et en dé-
cembre lorsque les travaux agricoles sont suspendus, cependant,
il est incontestable que l'opération est faite avec bien plus de
chances desuccés dans les saisons ot la température est constante
et modérée, comme le printemps, les premiers beaux jours de
I'été et le commencement de I'automne, Alors on n’a pas & crain-
dre l'influence si souvent pernicieuse des refroidissements, des
changements brusques de température, des pluies et des grands
vents,

Dans les fortes chaleurs de I'été, les plaies se compliquent sou-
vent de phénoménes gangréneux causés par la putréfaction des
liquides et des matiéres organiques mises en contact direct avec
Iair atmosphérique. En outre, les animaux sont incessamment
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tourmentds par les insectes ot par le prurit dont la peau deviont
«i facilement le siége, partout ot il existe une ldsion traumatique,
En hiver, les grands froids font souffrir les animaux surtout pen-
dant la période fébrile du traumatisme, et peuvent facilement
produire a cette époque des répercussions redoutables sur le pd-
ritoine surtout et sur I'appareil nerveux. Il en est de méme des
pluies et des vents qui surviennent si souvent d’'une maniére ino-
pinée, pendant les mauvais jours de 'automne.

On devra donc s’abstenir de pratiquer I'opération dans ces sai-
sons défavorables, 2 moins qu'il ne soit possible d’entourer les
animaux des soins hygiéniques les plus complets et de les mettre
A 'abri des influences nuisibles du dehors.

L’animal deslind & subir la castration doit y étre préparé par
un régime approprié i son état actuel. 8'il est maigre, épuisé par
les travaux antérieurs, il sera de bonne prudence de réparer ses
forces par quelques jours d’'un régime réconfortant. Dans les
conditions inverses, un ou deux jours de dicte sont indiqués
pour prévenir des réactions trop fortes pendant et aprés 'opéra-
tion. La saignée est bien rarement nécessaire.

Le jour de 'opération, les animaux doivent étre rigoureusement
& jeun.

30 Position de Panimal pour Vopération. Quel que soit le pro-
cidé opératoire que I'on suive pour pratiquer la castration sur les
monodactyles, les sujets doivent étre assujellis dans la position
couchée, sur un descotés du corps, le gauche ou le droit,— suivant
que I'opérateur est plus habile 4 se servir de sa main droite ou de
sa main gauche, — le membre postérieur superficiel relevé par
une plate-longe glissant sur le bord dorsal de I'encolure, jusqu’a
ce qu'il atteigne par son sabot la hautear de I'articulation scapulo-
humérale du membre antérieur correspondant sur lequel il doit
étre fixé, (Voy. ASSUIETTIR.) -

Celte position est 1a plus avantageuse : elle met nettement la
région testiculaire a la portée de la vue et des mains de I'opéra-
teur, sans qu'il ait rien 4 redouter des mouvements souvent trés-
brusques et trés-énergiques auxquels I'animal se livre sous Vinei-
tation des vives douleurs que l'opération détermine fatalement
dans quelques-uns de ses temps. La position debout, 4 laquelle
donnent la préférence quelques chatreurs de profession, et no-
tamment celui qui, dans le département de la Seine, est connu
sous le nom du Polonais, n’a été adoptée par eux que pour leur
permettre de se passer d’aides et conséquemment de soustraire &
l'indiscrétion des témoins le mode opératoire dont ils croient faire
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un secret, Mais cette maniére de faire ne nous parait pas devoir
étre imitée, bien que quelques vétérinaires, M. Bouillard entre
autres, lui donnent la préférence. (Journ. de Lyon, 1846.)

Dans la position debout, les animaux mal contenus ont la li-
berté de se livrer & des mouvements brusques de la totalité du
corps qui peuvent avoir pour conséquences des tractions exces-
sives et des allongements démesurés du cordon testiculaire, au
moment ot Uopérateur est parvenu & s’emparer du testicule dé-
pouillé de ses enveloppes. D’un autre c6té, dans la position fausse
et génée qu’il est forcé d’adopter pour s'infléchir au niveau de la
région sur laquelle il agit, il est lui-méme expos€, malgré les en-
traves fixées autour des membres, 4 des atieintes extrémement
redoutables par leur violence. La position décubitale est donc de
beaucoup préférable.

ke Préparation de la région. Il est tonjours indiqué de faire net-
toyer, a I'aide de lotions savonneuses ti#les, I'intérieur du four-
reau chez les animaux qui doivent subir 'opération de la castra-
tion, par quelque mode que ce soit, afin de le Rébarrasser de la
matitre grasse qui se trouve rassemblée dans ses replis, en quan-
tité d’autant plus considérable que les animaux sont plus avancés
en 4ge, et de prévenir ainsi les engorgements qui sont fréquem-
ment la conséquence des altérations chimiques que cette matiére
éprouve sous l'influence de la chaleur, lorsque V'orifice du four-
reau est en partie obstrué par l'infiltration séreuse que 'opéra-
tion détermine,

Des différents moyens-de castration des monodactyles
considérés en particulier.

Comme nous l'avons indiqué dans le tableau synoptique qui
précéde, ces moyens de castration se divisent en deux catégories
principales, caractérisées : la premiére par une interruption établie
entre les organes testiculaires etles centres nerveux et vascu-
laires; la deuxiéme par!’annulation compléte des testicules, comme
organes géndrateurs, bien qu'ils reslent appendus aleurs cordons.

PREMIERE CATEGORIE.

Interruption établie entre les organes testiculaires et les centres
nerveux et vasculaires.

PREMIERE DIVISION.

Les procédés de castration qui consistent dans une étreinte de
la totalité du sac des bourses, soitpar I'intermédiaire des casseaux,
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soit par une ligature circulaire (fouettage), ne sont pas 1':3E|onnel-
lement applicables aux monodactyles, en raison de la bri¢vetd de
jeur cordon testiculaire. Nous n’avons donc pas d en parler, et
nous allons commencer P'étude du manuel opératoire des diffé-
rents moyens de castration praticables sur ces animaux par ceux
qui sont compris dans la deuxi¢me division de notre tableau
synoptique.
DEUXIEME DIVISION.

Les moyens de castration compris dans cette division sont ca.
ractérisés par létreinte d'une partie seulement du cordon testicu-
laire a Vaide des casseaux ou de la ligature : d'olt deux méthodes
principales et différents procédés dont nous allons donner la des-
cription.

1. Méthode d¢ castration par les easseaux.

La méthode de castration, dite par les casseaux ou billols,
consiste essentiellement & étreindre le cordon testiculaire, dé-
pouillé d’une partie de ses enveloppes, entre les deux plans
étroitement rapprochés d’un cylindre de bois, fendu longitudina-
lement, de maniére &4 déterminer la mortification du testicule par
I'interruption compléte de toute communication entre lui et les
centres d’ou il recoit les éléments de sa vitalité,

Nous ne saurions dire & quelle époque ancienne ce mode de
castration a été introduit dans la pratique de la chirurgic des ani-
maux. Quoiqu’il n’en soit fait trés-précisément mention , d’aprés
les recherches d’Ercolani, que dans un manuscrit de 1600, d'un
capitaine Asinarii, il nous parait présumable qu’il fut I'un des
premiers qu'on ait pens¢ 4 mettre en usage, parce qu'il offre une
garantie certaine contre les hémorrhagies. Inspiré sans doute,
dans les temps primitifs de I'art, par la crainte de ces accidents
redoutés & si jusle titre, ce moyen de castration a da étre adopté
universellement par les opérateurs d’alors, qui, manquant de toute
lumié¢re anatomique, n’agissaient nécessairement qu’a I'aveugle
et ne s’aventuraient pas a introduire I'instrument tranchant beau-
coup au dela de la peau, de peur des dangers qu'ils ne pouvaieny
ni prévoir ni éviter. ,

En rappelant celle origine tout empirique de la méthode de
castration par les casseaux, notre intention n'est pas, loin s'en
faut, de la frapper de discrédit. Cette méthode a fait ses preuves;
transmise fidelement d’age en age, elle a recu du temps une longue
consécration, et aujourd’hui encore, son usage, trés-gendéralement
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répandu, malgré les progrés de l'art et 'invention de procédés
nouveaux, témoigne, sinon de sa supériorité absolue, au moins de
sa bonté et des avantages incontestables qu’on s’accorde & lui re-
connaitre.

Appareil dinstruments pour la castration par les casseaux. Les
instruments et objets fécessaires pour I'exécution de la castra-
tion par cette méthode sont: 1° deux bistouris, I'un convexe et
lautre droit; 2° les.casseaux ou billots, avec la ficelle qui sert &
les maintenir attachés I'un & autre; 3° des pinces pour en opérer
le rapprochement ; 4° une paire de ciseaux; 5° un vase rempli
d’eau tiéde savonneuse; 6° un seau d’eau froide et une éponge.+

1° Le bistouri convexe est Vinstrument le mieux adapté par sa
forme pour pratiguer I'incision des enveloppes. Il doit étre parfai-
tement tranchant pour que I'opération puisse éire exécutée avec
la netteté etla promptitude qu’elle comporte; il faut aussi que sa
lame soit tout & fait luisante et sans trace aucune de rouille ou de
souillures, afin de ne pas donner prise aux préjugés qui tendent &
attribuer 4 l'impureté des instruments les accidents dont Vopé-
ration peut étre suivie. Quelques opérateurs préférent le rasoir au
bistouri, mais sans autre raison que l’babitude qu'ils en ont,
Yusage du premier de ces instruments étant & coup sar moins
commode, & cause de la mobilité de salame, que celui du second.

2° Les casseauwx ou billots sont deux piéces demi-cylindriques,
d’un bois compact et résistant qui, lorsqu’elles sont rapprochées
I'une de l'autre par leur surface plane, représentent un cylindre
complet, de deux centimetres et demi de diamétre sur seize & dix-
huit de longueur.

Ces piéces de bois sont généralement creusées sur leur surface
plane, d’une rainure longitudinale, large et profonde d’un demi-
centimétre, destinée & servir de réceptacle aux substances caus-
tiques dont on fait assez généralement usage pour compléter
Yaction mortifiante que les casseaux produisent par leur com-
pression.

Elles devront étre arrondies & leurs extrémités, afin que leur
contact avec la surface des plaies soit le moins irritant possible,
et creusées circulairement sur leur surface externe, d’une rainure
distante de deux centimétres de chaque bout, et assez profonde
pour pouvoir loger deux ou trois tours du lien a I'aide duquel leur
rapprochement doit étre étroitement maintenu.

Afin que les casseaux puissent étre facilement €cartés 'un de
Pautre, Jorsqu'ils sont liés ensemble et maintenus en contact par
I'un de leurs bouts, on taille & celte extrémilé, du colé de la face

1. 8



114 CASTRATION.

plane de chacun deux, un biseau de 3 centimétres d’étendue, qui
commence conséquemment, avant la rainure circulaire destinde &
loger leur lien d’attache, et qui permet, par ce fait de fixer les
casseaux l'un contre l'autre dans un assez grand diat d’écarts.
inent, la constriction du lien ayant pour cffet de les mettre en
contact par les plans de lewrs biscaux.

11 résulte de cette disposition qu'on ne peut en opérer le rappros
chiement qu'en exercant une tros-forle distension sor le lien qul
les maintient écartés, el qu'ainsi se trouve obtenu un double avan-
tage : d'nne part, une plus parfaite coaptation des deux surlaces
planes, lorsqu'elles sc trouvent rapprochées jusqu’an contact in-
time, a cause de I'extréme constriction gu'exeree le lien circulaire
distendu a 'exces; et d’autre part, le jeu de ressort de ce lien
qui, lorsque celui qui lui est opposé a été coupd, revient sur lui-
méme en vertu de son élasticité et produit ainsil’écartement spon:
tané des deux casseaux, ce qui rend plus [acile leur enlévement,
une fois que se présente I'indication de les délacher des parties,

Les casseaux peuvent ¢tre faits en bois de noisetier, d’orme;de
chéne ou de sureau sec. Les premiers sont conflectionnés.par les
tourneurs et se trouvent tout faits chez les fabricants d’instrumenty
de chirurgie vétérinaire; les derniers, ccux de sureau seoc, trés
usités daps la pratique des campagnes, sont ordinairement pré-
parés par les praticiens eux-mémes. A cel effet, ils prennent une
branche de vicux surecau, dans les conditions de volume voulues,
I'arrondissent & ses bouts, Ja creusent d’'une encoche circulaire,
puis, aprés I'avoir fendne en deux parties égales, ils en oOtent la
moelle dont la cavité doit servir a loger une substance caustiqus
adjuvante de la compression; enfin ils taillent le biseau destiné 4
faciliter I'écartement des branches qu’ils lient ensemble étroite-
ment; el ainsi se trouve préparé, sans heaucoup de frais, un ap-
pareil qui couvient parfaiteinent a son usage.

Lorsque I'on veut combiner Paction d'un caustique avee celle
des casseaux. on remplit la cavilé de leur rainure longitudinale
d’une graisse compacte que Pon saupoudre avee du sublimé cor-
rosif pulvérisé trés-fin, ou du vitriol hlen ou de Iarsénic, ete.; ot
bien on y met une pate caustique toute préparde, comme celle

ditede Canquoin. Le sublimé est lagent caustique le plus ordinai4
rement employé pour cit usage. 11 faul avoir soin de faire tomber
a l'aide d'un linge fin la quantité¢ de poudre causlique qui se

rouve en exces au dela des limites de la rainure, afin de cir-

conscrire son action i celle des casseaux cux-mémes,

L'usage des caustiques n'cst pas indispensable, mais il pré
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sente le double avantage de rendre Vaction des casseaux plus
rapide et 'escharre qu’ils produisen moins putrescible; derniére
considération qui a son importance, car une fois retirée dans la
plaie, aprés le détachement des casseaux, cette escharre ‘est
moins ‘susceptible de nuire par son contact que lorsqu’elle est
formée simplement de matiére animale desséchée.

On doit toujours avoir & sa disposition des casseaux de re-
change dans la prévision de Ia fracture possible de I'une ou de
Pautre des deux paires nécessaires pour chaque cheval.

La ficelle, connue dans le .commerce sous le nom de fouet est
celle qui, en raison de sa ténacité et de la parfaite égalité de sa
surface, est la plus convenable pour maintenir fixées l’une contre
T'auitreles deux branches des casseaux ; on a soin de I'enduire d’une
couche de cire afin de la rendre plus g glissante dans les mancea-
vres nécessaires pour la serrer et en méme temps plus ddhérente
a elle-méme, lorsqu’elle a été enroulée plusieurs fois autour des
casseaux qu’elle’doit maintenir rapprochés. '

Afin que I'opérateur a1t plus de prise sur les ljens d’attache des
casseaux, il est 1nd1qué de munir ces lfens a chacun de leuts
bouts, d’un batonnet résistant, sur lequel les doigts trouvent a se
prendre. Mais ces batonnets ne peuvent servir qu’autant que les
liens de fouet ont été taillés d’une telle longueur qu’ils ne néces-
sitenf pas, pour leur tension, un trop grand écartement des bras
de opérateur; autrement sa force serait perdue, et il ne pourrait
agir, au degré d’énergie voulue, qu’en -enroulant les ficelles au-
tour de ses mains, ce qui cause souvent 'entamure douloureuse
de la peau. Un métre de longueur est tout & fait suffisant pour
chaque lien constricteur.

3° Les pinces dites @ castration sont des sortes de tenailles dont
les mors incurvés et se regardant par leur concavité munie de
dentelures, doivent embrasser exactement les deux branches
(des casseaux, et en opérer le rapprochement le plus étroit. A cet
effet, il est nécessaire que la distance qui existe entre les mors
dé€ ces pinces, lorsqu’elles sont fermées, soit toujours plus petite
que le diametre du cylindre représenté par les deux branches
juxtaposées des cgsseaux : autrement leur constriction serait in-
suffisante.

Plus les branches des pinces ont de longueur, et plus leur puis-
sance de constriction est considérable, mais aussi moins elles
sont portatives, ce qui est un inconvéunient dans la pratique; et
comme en définitive il n’est pas nécessaire d’une force extréme
pour opérer V'écrasement du cordon testiculaire, entre les deux

8\
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billots, il suffit que la pince destinée & les rapprocher ait une
longueur de 30 & 35 centimélres. L.

A défaut de ces pinces spéciales, on peut se servir de tricoises
ou de tenailles de maréchal. & mors un peu longs et incurvés
tout exprés.

1l existe, dans la collection de I'Ecole d’Alfort, un iustru-
ment ingénicusement concu, avec lequel on peut rapprochqn
trés-exactement les deux branches des casscaux, jusqu’an
contact le plus parfait, sans que l'opérateur ait besoin de re-
courir 4 des aides dont les manceuvres inconsidérées produi-
sent quelquefois de graves accidents. Cet instrument, dont nous
ignorons l'inventeur, est une sorte de pelil élau portatif. Ses deux
mors concaves représentent, lorsqu'ils sont rapprochés, une ou-
verture elliptique dont le plus pelit diamétre est inférieur & celui
du cylindre des casseaux. L'un de ces mors est fixe et disposé en
maniére d’arceau au-dessus de deux tiges de fer paralléles et cy-
lindriques qui le supportent; I'autre, mobile, joue sur ces deux
tiges qui le traversent & ses deux extrémilés, et peut ¢tre rappro-
ché ou écarté du premier, 4 'aide d’une Vis qui se meut daus un
écrou dont se trouve taraudée la traverse de fer ui réunit I'une
4 l'autre, & I'opposé du mors fixe de I'instrument, les deux tiges
parallcles sur lesquelles se meut le inors mobile.

Fermé, ce petit étau n’a pas plus de douze centiméetres de lon-
gueur sur six de largeur, ce qui le rend trés-portatif et d’un usage
trés-commode ; il mériterait d'étre plus répandu,

Tels sont les instruments essenliels pour la pratique de la cas-
tration par les casseaux.

Voyous maintenant les régles du manuel opératoire.

La méthode par les casseaux comprend deux procédés : A, le
procédé a lesticules couverts; v. le procédé a testicules décou-
verts, qu'il nous faut considérer isolément,

A. DU PROCEDE A TESTICULES COUVERTS.

L’animal étant supposé fixé, en position convenable, sur le
co1¢ gauche, comme c'est le cas le plus ordinaire, la plupart des
opérateurs se servant de préférence de leur main droite ; les ins-
truments préparés et disposés sur un plateau ou sur une vannelle
tenue par un aide, 'opérateur met le genou gauche eu terre, der-
riere I'animal , au niveau de lorigine de sa queue qu'il fixe lui-
méme sous son pied droit, si elle est fournic de crins assez longs
ou qu'il fait maintenir par un aide si clie col trop courte, et il
procéde i I'opcration de la manié¢re suivante
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Premier temps. — Préhension du testicule gauche. A cet effet,
T'opérateur plonge ses deux mains opposées I'une a I'autre, la
gauche en avant, la droite en arri¢re, dans la profondeur de la
région inguinale, et cherche A encercler le cordon testiculaire
entre le pouce et 'indicateur de 'une et de 'autre main, de ma-
niére 4 soulever le testicule, ordinairement rétracté par les ac-
‘tions combinédes de son crémaster et du muscle blanc de son
cordon, et & le mettre en relief dans le sac de sa bourse dis-
tendue.

Ce premier temps opératoire ne laisse pas que de présenter
certaines difficultés, lorsque le cordon est court, le testicule peu
volumineux, et que surtout les animaux sont doués d'une grande
énergie musculaire dont la contraction puissante du crémaster
n'est qu'une manifestation.

On a recommandé, en pareils cas, de faire donner de petits
coups de verge ou de fouet sur les lévres et le nez de 'animal, et
méme de les piquer avec une épingle, afin d’obtenir par cette
révulsion douloureuse le relachement des cordons rétractés. La
premiére de ces prescriptions peut étre suivie, mais la deuxiéme
nous paraif excessive, les piqares multipliées d’'un organe aussi
nerveux que la lévre pouvant ne pas - étre sans inconvénients
ultérieurs. 11 est de beaucoup préférable, lorsqu’on ne peut pas
parvenir a surmonter la rétraction des cordons, de recourir a
quelques inhalations éthérées qui produisent instantanément le
relachement de tout appareil musculaire et mettent les animaux
dans les conditions les plus favorables pour subir I'opération.
Nous ajouterons méme que I’éthérisation, comme moyen prépa-
ratoire 4 la castration, nous parait une précaution excellente et
dont 'usage devrait se répandre davantage, toutes les fois que
les sujets sont doués d’une grande énergie musculaire et qu’ils
réagissent d’'une maniére puissante. Avec 1’éthérisation, on n’a
pas a redouter cet accident formidable qu’on appelle la hernie de
castration.

Lorsque, par les efforts combinés des deux mains, on est par-
venu & soulever le testicule et & le repousser dans la partie la
plus inférieure du sac scrotal, il faut I’y maintenir fixé, en ser-
rant étroitement le pouce et I'indicateur de la main gauche,
au-dessus de I'épididyme, de chaque coté du cordon, de telle
fagon que le pouce soit toujours appliqué & un centimétre ou
deux au dela du raphé, sur le sac gauche, et que le testicule de-
Ineure maintenu, dans un exact parallélisme, avec cette suture,
par son grand axe. De cette maniére, la peau est parfaitement
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tendue, A la surface du testicule et dans une telle situation, que
Vincision qui va lui étre pratiquée correspondra exactement au
fond du sac scrotal : condition importante pour le facile dcqule"-
ment des liquides exhalés ou sécrétds par la plaie de (‘astl'auop.‘

Deuxiéme temps. — [ncision des enveloppes. L opérateur saisit
de sa main droite. devepue libre. le bistouri convexe dans. le
plateau ou il est préparé tout armé, et le tenant & plgine main,
comine un couteau de table, il prend un point d’appui avec son
pouce sur le testicule et proméne la convexité du tranchant de
son instrument. de la téte a la queue de Jépididyme, en ayant
soin de tenir le bistouri d’une main assez légére pour n’intéresser
daus ce premier mouvement opératoire que la peau, le dartos et
les couches les plus superficielles du tissu cellulaire lamellsux
qui forme la troisicme enveloppe testiculaire.

Celle premiére incision pourrait é¢tre praliquée en tenant le
bistouri en mani¢re d’archet; mais dans les opérations veétéri-
naires, il nous parait toujours prudent de donner un point d’ap-
pui a la main qui est armée de l'instrument tranchant, afin de
prévenir les échappées dont les mouvements brusques de Iani-
mal sont si souvent la cause,

Une fois la peau et le dartos incisés, leurs lévres s’écartent
largement, cn raison de la rétractilit¢ puissante de la deuxiéme
de ces membranes, adhérente intimement 3 la premicre, et le
testicule, toujours poussé par la compression des doigts de la
wain gauche, appliqués de chaque coté de son cordon, tend &
s'¢chapper de sa ganguc celluleuse, dans laquelle il demeure
encore contenu par les couches les plus profondes superposées
a sa tunique fibreuse, et surtout par le tissu cellulaire condensd
autour de la queue de I'épididyme.

L'opérateur acheve de le dégager en promenant d’'une main
trés-légére le tranchant du bistouri, de la téte 4 la queue de I'or-
gane. A mesure que les couches lamelleuses sont divisées, on
voit leurs bords s’écarter et le testicule saillir davantage au dela
des lévres de I'enveloppe cutande.

C'est surtout au niveau de la queue de I'épididyme que la dis-
section doit étre faite avee le plus de soin et poussce plus avant,
parce que la. le tissu cellulaire plus serré unit d’une maniére plus
intime a face interne du dartos i la surface externe de la tunique
fibreuse. Pour vaincre ces adhérences, I'incision doit contourner
Fextrémité la plus postérieure de la queue de I'épididy e et re-
onler au-dessus. L’opérateur est assurc que l'incision des en-
veloppes est assez profonde, lorsqu’il voit se dessiner la teinte
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nacrée de la tunique fibreuse sous une derniére eouche peltucide
et mobile du tissu cellulaire.

Troisiéme temps. — Enucléation des testicules. 1’opérateur dé-
sarme sa main droite du bistouri, en le remettant sur le plateau
ou il I'a pris et non pas dans sa bouche, ainsi que -quelques-uns
le recommandent et le pratiquent. Cette habitude est vicieuse, en
ce sens quelle expose celui qui la contracte & des accidents
graves, lorsqu’ll opére sur des animaux affectés de maladies
contagieuses. ‘

Une fois sa main libre, 'opérateur en applique le pouce etl'in-
dex, rapprochés I'un de I'autre, sur la grande courbure du testi-
cule, et en exercant sur cet organe une forte pression.avec ces
doigts, en méme temps qu’il les écarte, il les introduit sans efforts
entre la derniére couche cellulaire etla tunique fibreuse & laquelle
elle est juxtaposée. Cela fait, il proméne son doigt indicateur
entre elles deux et rompt facilement les laches adhérences qui les
unissent, sur toute la périphérie de 'organe, exeepté au niveau
de la queue de I'épididyme ; pour venir 4 bout de cette résistance,
Popérateur saisit le testicule de samain droite, par ses deux faces,
remonte avec la gauche les enveloppes le long du cordon, ¢u’il
saisit entre le pouce et I'index de cette main appliquée directe-
ment sur la tunique érythroide, puis avecle doigt indicateur de la
main droite, disposé en crochet, il pénétre en arriére du cordon
et ay-dessus de I'épididyme, & travers les couches celluleuses
condensées et rassemblées dans ce point, et une fois qu’il s’est
frayé sa voie, il opére-une forte traction en arriére qui a pour effet
de dilacérer le tissu cellulaire adhérent & la queue de'épididyme,
et de permettre le dégagement complet de I'organe.

Dans les jeunes chevaux, celte dilacération s’opére sans beau-
coup d’efforts, mais daus ceux qui sont déja avancés en age, le
tissu cellulaire oppose une telle résistance, qu’il vaut mieux se
servir du bistouri droit pour pratiquer la derniére manceuvre de
I'énucléation. A cet effet, une fois les enveloppes remontées, on
plenge le bistouri perpendiculairement, le tranchant en arriére,
A travers le tissu cellulaire, et on le débride transversalement.

Quatiitme temps.— Application et constriction des casseaux. Une
fois que le testicule, couvert de sa tunique fibreuse, est énucléé
de sa gaine celluleuse, I'opérateur remonte 'enveloppe cutanée
et le dartos de 5 4 6 centimétres, au-dessus de U'épididyme, de
maniére 4 mettre & nula partie inférieure de la tunique érythroide
surlaquelle les casseaux vont étre appliqués. Il est contre-indiqué
de dépouiller cette tunique dans toute son}étendue de sonenveloppe
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celluleuse, en plongeant les mains 3 plat, de chaque c«)lé du cprf
don, jusqu'a 'ouverlure inféricure du trajet inguinal. Une pflrenll@
manceuvre ne peut avoir que des inconvénients, en .com.phquant
la plaie de castration de décollements tout au moins mutll(;s.

Les enveloppes remontées & la hauteur prescrite, I'opdrateur
les maintient dans cette position, avec sa main gauche, tandis que
de la droite il fixe le testicule tendu sur son cordon. L’aide de
I'opérateur doit alors prendre une des paires de casseaux, en
écarter les branches, si déja elles ne le sont par le mdcanisime de
leur mode d'attaclie, et les appliquer d’avant en arriére, de chaque
c0té du cordon testiculaire qu'elles doivent étreindre. L'opérateur,
abandonnant alors le testicule, saisit les casseaux parleurs bouts
écartés, et, avant d’en opérer le rapprochement, il a soin de re-
monter les lévres du scrotum pour s'assurer qu’elles ne vont pas
étre pincées. Celafait, il place exactement les casseaux 4 2 ou
3 centilmetres au-dessus de 1I'épididyme, en ayant soin de ne
pas faire remonter ceux qui renferment de la poudre caustique
au-dessus du point précis ou ils devront étre définitivement ap-
pliqués, puis il les rapproche par la seule contraction de ses
doigts, et il fait jeler imnédiatement autour d’eux le nceud cou-
lant destiné & les maintenir serrés, lequel doit ¢étre fixé le plus
prés possible du cordon, afin que la coaptation entre les deux
plans des casseaux soit le plus intime possible.

L'aide les saisit alors, en dedans de leur encoche circulaire,
entre les deux mors de la pince & castration, et maintenant cette,
pince en direction bien horizontale, de maniére & ce que les mors
agissent toujours perpendiculairement aux deux plans des cas-
seaux et les maintiennent exactement superposés 1’un a I’autre, il
la serre graduellement jusqu’a ce que les casseaux soient en par-
fait contact. C’est & ce moment que la douleur de I'opération est
la plus violente et que I'animal se livre aux mouvements les plus
énergiques. Aussi lorsque I'opérateur ne peut pas disposer d’un
aide dont il soit sur, il ne doit s’en fier qu'a lui-méme pour le soin
d’appliquer les pinces, de les serrer et de les maintenir. 1l y a
toujours a redouter, en effet, qu'un homme qui n’a pas I'habitude
des manceeuvres a exéculer, en pareil cas, ne s’effraye des mou-
vements auxquels 'animal se livre, et qu’en cherchant 4 les éviter
par un écart forcé, il n’exerce sur le cordon testiculaire des trac-
lious violentes, d’autant plus redoutables que sa inain agit sur un
levier plus puissant. En pareil cas, loin de tirer surles pinces qui
ticnnent les casseaux, on doit, au contraire, pousser leurs mors
vers les parois abdominales, afin de mettre le cordon festicilaire

i
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. dans un état de relachement qui prévient les dilacérations, quels
que soient les déplacements que 1'animal imprime 4 son corps
par ses mouvements tumultueux. C’est parce que le petit étau
portatif dont nous avons donné la description plus haut permet
d’éviter ce danger que son usage nous parait recommandable.

Lorsque les casseaux ont été rapprochésjusqu’au contact par-
fait de leurs surfaces planes, par I’action des pinces, I'aide de I’o-
pérateur les. maintient dans cette posilion, en serrant étroitement
le neeud coulant jeté autour d’eux, qu’il consolide par deux ou
trois tours circulaires définitivement arrétés 4 l'aide d’'un nceud
droit, )

Si la coaptation des casseaux ne paraissait pas suffisante, mal-
gré ce premier neeud, on l'affermirait davantage, en en placant
un second au niveau de I’encoche. M. Bouillard, vétérinaire dans
I'Ain, a conseillé un moyen de coaptation. des casseaux plus
expéditif, qui consiste a les encercler, lorsqu’ils ont été rappro-
chés jusqu’au contact, i 'aide d’une virole en fer-blanc, ajustée
a l'avance sur leur diamétre, Un anneau de fer pourrait: remplir
le méme office. Ge moyen est bon, mais il nécessite 'emploi de
pinces coupantes lorsque 1’on veut détacher les casseaux (Journ.
de Lyon , 1846). M. Charlier se sert, pour le méme usage, d’une
vis en fer dont il traverse 'un et I'autre casseau, et & I'aide de
laquelle il les maintient éfroitement réunis. Lorsqu’il veut les
détacher, il coupe la ficelle placée & leur extrémité opposée, et il
rompt leur superposition en les faisant mouvoir sur leur vis,
comme les deux branches d’'un compas sur leur charniére.

— Pour le testicule droit, on procéde identiquement de la méme
maniére et 'opération est terminée.

-L’indication de commencer I'opération par le c6té gauche et de
la terminer par le droit, résulte de la positionrespective des deux
organes, lorsque 'animal est en situation convenable. Le testicule
gauche occupant la position la plus inférieure, c’est par lui qu'il
faut commencer, afin que 'écoulement du sang et la présence des
casseaux déja en place ne génent pas dans les manceuvres de la
deuxiéme opération, chose qui ne manqueraitpas d’arriver sil’on
agissait inversement.

Telles sont les différentes manceuvres que comporte, dans les
conditions ordinaires, le procédé de castration dit & testicules
couverts; mais il y a des sujets chezlesquels le cordon testiculaire
est si court et le testicule si petit, qu'il est impossible d’en faire la
préhension, d’aprés le mode que nous venons d'indiquer. Dans ce
cas, il faut renoncer a saisir organe, avant I'incision des pre-
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miéres enveloppes ; I'opérateur doit recourir & Passistance d’
aide pour remplacer sa main droite, dans le premier temps opé
ratoire, et tendre la peau, au fond de l'aine, sur le testicule rd-
tracté. afin de donner & Pincision du scrotwn la direction et la
netteté voulues, ou bien encore, de concert avec son aide, ilfait &
la peau un pli transversal au raphé, et il 'entame deson sommet
vers sa base,

Les enveloppes une fois incisées, I'aide maintient leurs lévres
tendues, en exercant une traction avee ses deux mains sur leurs
commissures, et 'opérateur continue la dissection jusqu’a ce qu'il
soit arrivé aux dernicres couches celluleuses sus-jacentes &’la tu-
nique fibreuse. C'est alors qu'il doit procéder & la manceuvre de
Pénucléation d’aprés le mode indiqué plus haut. Mais si le cordon
revitu de son crémaster, est décidément {rop court pour qu'on
puisse faire faire au testicule une saillie en dehors des envelopyich
scrotales qui permelte application libre du casseau au-dessus de
I'épididyme, micux vaut alors pratiquer I'opération par le pro-
cédé & testicules découverts.

B. DU PROCEDE A TESTICULES DECOUVERTS.

Premier temps, — Préhension du testicule. Mémes manceuvres
identiquement que dans le procédé précédent.

Deuxitme temps. — Incision des enveloppes. D’un méme cotpde
bistouri, on entame & la fois la peau, le dartos, les couches su-
perposées du tissu cellulaire lamelleux, la tunique fibreuse et e
feuillet pariétal de la gaine vaginale, de maniére 4 pénétrer d’em-
blée dans l'intérieur de cette gaine. Souvent méme la tunique al-
buginée et la substance propre du testicule sont intéressées dads
ce temps opcratoire : chose qui peut étre facilement évitée en me-
surant avec justesse 1'action de I'instrument tranchant, mais qui
n’a d’autre inconvénient que de produire une douleur inutile, le
testicule blessé devant étre immédiatement supprimé.

Troisiéme temps. — Enucléation du testicule. Elle s’opére d’elles
méme dés que le sac vaginal est débridé, mais elle est immédiate-
ment suivie d'un brusque mouvement de retrait, causé par I'action
contractile trés-énergique du muscle blanc qui fait partie intrin-
séque dn cordon testiculaire. I'opérateur ne doit pas chercher
& lutter violemment contre cette rétraction qui n’a qu'une duré?
trés-passagére, la force contractile du muscle qui la produit s¢-
puisant trés-rapidement.

lls'empare, avec sa main droile désarmée, du testicule qu'il saisit
par'une et Vautre de ses faces latérales, opére sur lui une traction
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modérée, puis applique le pouce et 'indicateur de 1a main gauche
sur le cordon testiculaire mis & nu, et, une fois le cordon fixé par
cette étreinte, il annule dgéﬁnitivement I’action du muscle blancen
le coupant transversalement & 'aide du bistouri droit, dont il
plonge la pointe & travers le septum postérieur de la gaine, im-
médiatement au-dessus de la queue de I'épididyme, en arriére du
faisceau antérieur du cordon, comprenant l'artére et les veines
testiculaires. L’incision pratiquée ainsi d’avant en arriére intéresse
le feuillet replié de 'organe qui constitue le septum postérieur, les
fibres musculaires blanches comprises entre les lames de ce feuil-
let, Yartére petite testiculaire et le canal efférent. Une fois cette
incision faite, le testicule qui n’est plus appendu que par ses
vaisseaux propres n’obéit plus 4 aucun mouvement de retrait et
peut étre facilement dégagé de Vintérieur de la gaine vaginale.

Quatriéme temps. — Application et constriction des casseaux..
Mémes manceuvres que dans le procédé précédent. Seulement le
cordon complétement dépouillé de ses enveloppes et incis€ trans-
versalement dans sa partle posterleure ayant plus de longueur, les
casseaux doivent étre placés plus haut, afin qu'il ne pende pas au
dehors de la gaine et qu'il ne soit pas exposé & se couvrir de vé-
gétations qui peuvent devenir le point de départ de l'accident
désigné sous le nom de champignon (voy. ce mot). Mais il est irra-
tionnel de placer les casseaux le plus haut possible dans la région
inguinale, commel'arecommandé Hurtrel &’ Arboval (Dict. de chir.
et de méd. vét.), parce que le gonflement consécutif des enveloppes
tend & les repousser avec d’autant plus de force qu’ils sont plus
remontés : d’oll résultent des tiraillements sur le cordon testicu-
laire qui se traduisent souvent par des hémorrhagies conséeutives,
ou par son induration et la formation d’abcés dans sa frame.

G’est surtout dans ce procédé de castration que les. pinces des-
tinées & opérer le rapprochement des casseaux doivent étre ma-
niées avec mesure et prudence, une traction trop forte opérée sur
le cordon, réduit & son faisceaun vasculaire, pouvant en déterminer
facilement, soit I'allongement excessif, soit la dilacéralion. Aussi
Iopérateur fera-t-il bien de ne s’en fier qu’a lui pour Pexécution
de cette manceuvre, 4 moins qu’il ne soit assisté d'un aide tout &
fait habitué et en qui il puisse avoir pleine confiance.

Apreés I'application des casseaux, le testicule doit étre coupé
au-dessus de I'épididyme pour diminuer d’autant le poids des
parties qui, en agissant sur le cordon destitué de son musele ré-
tractile, pourraient en déterminer un trop grand allongement.
Dans la castration a testicules couverts, cette prescription n’est
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pas nécessaire, le cordon, dont le crémaster et le mnscle propre
sont intacls, étant doué d'une force de résistance plus que suffi-
sante pour supporter sans s'allonger le poids des casseanx.

Une fois achevée I'opération par la méthode des casseaux, &
testicules couverts ou découverts, il faut faire sur la région opérée
quelques affusions froides pour débarrasser la peau du sang dont
elle peut étre souillée, et arréter le suintement qui peut encore
s'eflectuer par les capillaires incisés. L’application de I'eau froide
aprés I'opération ne peut avoir aucun inconvénient, ainsi qu'en
témoigne la pratique journaliére; au contraire, elle produit une
action sédative trés-cfficace, et, lorsque la saison est favorable,
nous croyons qu'il est bon de persévérer dans son emploi pen-
dant les deux premiers jours consécutifs & I'opération.

Aprés les affusions faites, les animaux sont débarrassés de leurs
entraves et laissés libres de se relever; si leur queue est munie
de longs crins, il est prudent de la retrousser ou de la maintenir
fixée de cOté avec une corde attachée & la sangle, afin de Pempé-
cher de fouetter sur la région inguinale et de s’accrocher aux cas-
seaux surlesquels elle pourrait exercer des tractions dangereuses,
1l faut aussi avoir la précaution de contenir et de fixer les animaux
de telle manitre qu'ils ne puissent pas porter leurs dents vers la
partie opérée et s’arracher violemment les casseaux. C’est surtout
pour les jeunes poulains, dont le corps est doué d’une grande
souplesse, que cette recommandation est expresse.

Les temps successifs de la castration, & testicules couverts ou
découverts, doivent éire exécutés avec une grande prestesse, ce
qui ne peut avoir lieu qu'autant que les incisions sont faites d’une
aniere franche et large, et non pas avec hésitation et tatonne-
ments. Quatre & cinq minutes suffisent pour achever 1'opération,
et, quand on a acquis une grande habitude, il ne faut pas moitié
de ce temps. Lacoste, qui, par sa position comme vétdrinaire dans
un dépot de remontes de Normandie, avait été appelé  la prati-
quer trés-souvent, ne demandait pas plus de deux minutes pour
abattre le sujet & chatrer, le mettre en position et lui faire I'opé-
ration. (Mem. de la Soc. nat. et cent. vét., t. 11.)

La se bornent les considérations propres au Manuel opératoire
de la méthode par les casseaux, suivant les deux procédés qu'elle
comporte.

Quant aux symptOmes qui se manifestent aprés I'opération et
a la série des soins que réclament les animaux jusqu’a leur gué-
rison, nous renvoyons, pour en faire I'exposé, au paragraphe
général qui suivra la description des autres mdthodes ou pro-
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cédés dont il nous reste a étudier le Manuel chirurgical propre-
ment dit. '

M. Méthode de castration par ligature.

Cette méthode consiste & étreindre, dans un lieu circulaire,
jusqu’a effacement complet du calibre des vaisseaux nutritifs du
testicule, soit la totalité du cordon testiculaire, enveloppé de la
tunique érythroide, soit le faisceau antérieur de ce cordon qui
comprend I'artére, les veines et Ies nerfs spermatiques, soit enfin
exclusivement I'artére testiculaire.

D’ou plusieurs procédés de castration par ceite méthiode :

PREMIER PROCEDE. — LIGATURE A TESTICULES COUVERTS.

Premier, deuxiéme et troisitme temps, Comme dans le pI‘OCédé
du méme nom, par les casseaux.

Quatri¢me temps. — Application et constriction du lien. Le tes-
ticule étant complétement énucléé, 'opérateur fait placer autour
du cordon I'anse double d’une ficelle de fouet, munie de deux
batonnets et disposés comme pour le neeud de la saignée. Cela
fait, il confie & son aide le soin de prendre le teslicule et de
maintenir le cordon tendu; puis saisissant les deux batonnets
dont la ficelle est garnie, il exerce sur les deux bouts une trac-
tion graduellement croissante, de maniére a étreindre le cordon
le plus complétement poss1b]e mais sans entamer toutefois la
tunique érythroide. Lorsque la ligature est serrée au deoré voulu,
on 'arréte par un nceud droit.

1l est prudent, dans ce procédé, de laisser le testicule au-des-
sous de la ligature, tout au moins pendant vingt-quatre heures,
afin de se ménager la possibilité ‘d’appliquer un deuxiéme lien
par-dessus le premier, si, ce temps écoulé, on reconnaissait,
d’aprés la chaleur et I'éréthisme des organes, que la premlere
constriclion n’ait pas été complétement sufﬁsante

Le procédé conseillé par M. Goux (d’Agen) differe a quelques
égards de celui que nous venons d"indiquer; il consiste a étreindre
d’abord le cordon revélu de sa tunique érythroide dans I’anse
d’un neeud simple, placé aussi haut que possible; puis, au moyen
d'une aiguille qui tient 4 'un des bouts de la ficelle, on passe
cette ficelle & travers le cordon, immddiatement au- desqous du
premier neeud, autour duquel on en fait un second et un troi-
siéme, sion le juge convenable. (Mém. de la Société nat. et cent,
de méd. vét,, t. 11.)
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Le but que se propose M. Goux, en complétant la ligature exté-
rieure par une autre qui embrasse une partie plus restreinte du
cordon, est de pouvoir enlever immédiatement le testicule, sans
que I'on ait & redouter, aprés cette excision, le glissement du lien
qui se trouve arrété par les tissus qu'il traverse.

DEUXIEME PROCEDE. — LIGATURE A TESTICULES DECOUVERTS.

Premier, deusiéme et troisitme temps. Comme dans le procédé
du méme nom, par les casseaux.

Quatri¢me temps. — Application et constriction du lien. Le tes-
ticule ¢tant extrait de la gaine vaginale, ou bien le cordon est
lié en bloc, par un nceud de saignée, ou bien le canal efférent
dtant coupé avec l’artére petite testiculaire qui I'accompagne et
les faisceaux principaux du muscle intrinséque, on se contegte
de comprendre dans la ligature la partie antérieure du cordon
qui renferine I'artére testiculaire; ou bien, enfin, snivant la pres-
cription de Lafosse (Dict. d’hippiat.), une fois le testicule. en
dehors de sa gaine, on jette une ligature autour de la partie yas-
culaire du cordon, 4 laide d’'une aiguille courbe, munie d’un fl
ciré, que I'on introduit dans le septum postérieur de la gaine, &
un travers de doigt au-dessus du testicule.

Quel que soit celui de ces modes opératoires que I'on adopte,
le testicule doit étre coupé au-dessous de la ligature, mais il nous
parait prudent, pour cmpécher que le cordon tronqué ne soit
entrainé avec le lien qu'il porte, jusque dans la cavité périto-
néale, par l'action rétractile de son muscle blanc, de lier en-
semble les deux ligatures par-dessus le Jambeau du scrotum
intermédiaire aux incisions pratiquées de chaque co1é du raphé.
Nous avons vu une fois survenir, aprés la castration par la liga-
ture sur un poulain de deux ans, une péritonite mortelle dontla
cause nous a été clairement dévoilée par P'autopsie. Le cordon
s'était rétracté dans la cavité abdominale, et son troncon en-
flammé avait été, avec la ligature qu'il portait, le point de départ
et la cause de l'inflammation péritondale.

TROISIEME PROCEDE. — LIGATURE DE L’ARTERE TESTICULAIRE.

Premier, deuxiéme et troisiéme temps. Comme dans les pl'OCédéS
A testicules découverts.

Quatriéme temps. — Application de la ligature sur Uartére. Le
testicule étant extrait de la gaine vaginale, I'opérateur annulle les
efforts rétractiles du muscle blanc en le coupant transversale-
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ment au-dessus de la queue de I'épididyme, avec le canal efférent
et Partére petite testiculaire. Alors 11 vtléve sur indicateur de
la main gauche le faisceau aptérieur du cordon et pratique une
incision longitudinale de 2 cgntlmétres d’étendue, sur le feuillet
séreux qui Yenveloppe, Ceite incision ayant mis & découvert les
flexuosités de Yartére testiculaire, il faut alors introduire, en
avant decette a_rtére, lapointe d’une aiguille courbe munie d’un.
fil ciré, et la circonscrire d’avant en arriére, de maniére & com-
prendre dans l'anse du fil que l’algullle va entrainer, aussi bien
une flexnosité ascendante qu’'une flexuosité descendante, En
d’autres termes, la ligature doit embrasser l'artére doublée sur
elle-méme, telle qu’elle se présente dans le tissu cellulaire o elle
serpente. Sl I'on voulait isoler I'une de ses glrconvolu’uons et se
contenter de la lier, il pourrait se faire, comme cela nous est
arrivé , que la ligature ne fat placée que sur une clrconvoluhon
ascendante, et qu’aprés la section de V'artére, ay-dessous de cette
ligature, ’hémorrhagie se produisit comme si de rien n'était, parce
que la section intéresserait la circonvolution descendante dppt
celle qui est liée n ‘est que la continuité, et que, par ce fait, Iartére
serait coupée non pas au deld, mais bien en degd de la ligature.
En imitant par un trait de plume, sur un papier, la dlsposmon
flexueuse de I'artére testiculaire, rien n’est facile comme de se
rendre compte de la possibilité de cet accident. La ligature doit
donc _embrasser, en bloc, toutes les circonvolutions artérielles
mise$ & nu par l'incision du feunillet séreux qui les recouvre.

Cela fait, le cordon est coupé en dessous; puis on procéde de
la méme maniére pour lé cordon opposé; et, afin d’empécher la
rétraction de I'un ou de l'autre dans la cavité abdominale, on lie
ensemble, par-dessus le raphé, leurs ligatures respectives.

TROISIEME DIVISION.

Les mayens de castration ¢compris dans cette division sont ca-
ractérisés par la solution de continuité opérée immeédiatement
entre les testioules et leur appareil de suspension. [

IIs se subdivisent en six méthodes principales qui sont: 1° la
méthode par la torsion; 2° la méthode par la cautérisation ; 8° la
méthode par écrasement linéaire; he la méthode par ratissement ;
5° la méthade par excision simple; 6° 1a méthode par arrache-
ment, .

Nous allons les passer successivement en revue avec tous les
détails quelles comportent,
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1. Méthode par la torsion.

Dans la méthode de castration par la torsion, on détermine la
solution de continuité du cordon testiculaire, dépouillé de toutes
ses enveloppes, en le tordant sur lui-méme, jusqu’a ce que ses
fibres, allongées au dela des limites de leur résistance, soient
complétement divisées.

Le but qu'on se propose, par ce mode opératoire, est de sé-
parer immédiatement le testicule de Vappareil vasculaire qui le
suspend , sans qu'on soit obligé de recourir 3 I'intermédiaire de
corps étrangers laissés 4 demeure dans les plaies, pour arréter
'hémorrhagie; la torsion que subit l'artére testiculaire cons-
titnant, par elle-méme, un moyen hémostatique suffisant,
(Voy. HEMOSTATIQUES, § Torsion.) ‘

La torsion peut étre appliquée soit au-dessus, soit au-dessous
de I'épididyme, soit sur I'artére testiculaire exclusivement. Elle
peut étre pratiquée soit avec les mains seules, soit a Vaide d'ins-
truments spéciaux (torsion bornée), d’ou plusieurs procédds que
nous allons passer successivement en revue. '

A. PROCEDES DB TORSION AU-DESSUS DE L'EPIDIDYME.

Ils sont au nombre de deux : A. le procédé de torsion avec les
mains seules; B. le procédé dit de torsion bornée, qui se pratique
a I'aide d’instruments spéciaux. *

a. Procédé de torsion avec les mains.

Ce procédé est d’une origine trés-ancienne; il doit remonter;
comme celui des casseaux, aux époques primitives de Tart,
Y'expérience ayant de bonne hepre enseigné que les plaies qui
résultent d’actions violentes, a la suite desquelles les tissus sont
tordus ou déchirés, ne se compliquent pas d’ordinaire d’hémor-
rhagies. Seulement, comme la torsion présente d’autant plus de
difficultés dans son exécution que les parties sur lesquelles les
mains doivent agir sont plus volumineuses, elle a été de préfé-
rence appliquée 2 la castration des animaux jeunes et de petite
taille, comme les veaux et les agneaux, et I'on s’est servi plutot
des procédés par les casseaux pour I’émasculation des animaux
plus Agés et d'une taille plus développée.

Voici en quoi consiste son manuel opgratoire :

Premier, deuxiéme et troisieme temps. Comme dans les procédés
A testicules découverts.

-
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Quatriéme temps, — Torsion et ruplure du cordon. 1’opérateur,
armé du bistouri droit, incise transversalement , au-dessus de la
queue de I'épididyme, Ta partie postérieure du cordon, compre-
nant le muscle blanc, artére petite testiculaire et le canal effé-
rent; puis il étreint aussi fortement que possible sa partie anté-
rieure entre le pouce etl'index de la main gauche, 4 3 centimétres
au-dessus de la iéte de I'épididyme, et appliquant les mémes
doigts de T'autre main, de chaque c6té du cordon, au-dessous
.dés premiers, il fait éprouver au testicule un mouvement rota-
toire sur lui-méme, de gauche a droite, qui a pour résultat de
tordre le cordon sous les doigts de la main gauche et de le rompre
enfin, lorsque les mouvements de rotation ont été assez multi-
pliés pour que la ténacité de ses fibres soit surmontée.

1l faut, en général,, de quinze & vingt tours complets pour que
cette rupture soit opérée.

Pour donner plus de prise & la main droite sur I'organe qu’elle
a saisi, et qui tend & lui échapper en raison de I'état lisse et tou-
jours lubréfié de sa surface, il est souvent avantageux d’implanter
le doigt indicateur disposé en crochet, entre I'épididyme et le
testicule. La torsion peut étre opérée ainsi d’une maniére plus
parfaite et sans perte de force.

Une fois le testicule séparé, la main gauche lache le cordon
tronqué qui remonte , en vertu de sa rétractilité, & une certaine
hauteur dans le trajet inguinal; mais il est d’autant plus' borné
dans'son ascension que le septum postérieur de la gaine a été
coupé plus prés de 1'épididyme, etil y a d’autant moins de danger
qu’il franchisse I'orifice supérieur du trajet inguinal que sa rup-
ture a eu licu plus prés du testicule.

B. Procédé de torsion bhcrnée.

L’opération de la torsion exécutée par les mains seules néces-
siteune grande force musculaire dans les doigts de 'opérateur. 11
faut, en effet, que ceux de la main gauche, qui sont appliqués a
demeure sur le cordon, I'étreignent d'une maniére assez énergique
pour arréter, au point méme ot ils adhérent, le mouvement ro-
tatoire imprimé au testicule par la main droite et empécher ce
mouvement de se transmettre jusqu’aux parties supérieures.
Autrement, le cordon est d’autant plus lent & se rompre que la
torsion dont il est le siége se fait sentir sur une plus grande éten-
due; et, d’un autre coté,des tiraillements qu’il éprouve peuvent
enirainer ultérieurement des accidents inflammatoires redou-
tables. D’autre part, si la main droite n’a pas une prise solide sur

. 9
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le testicule, cet organe lui échappe facilement lorsque, aprés l'ac-
complissement d'un tour cowplet, I'opérateur est obligé de se
relacher un instant de son étreinte pour remettre sa main en po-
sition et faire exécuter le tour suivant : d'ou la nécessité de mou-
vements des mains trés-énergiques et en méme temps trés-rapides
qui fatiguent beaucoup le chirurgien et lui rendraient difficile
I'exécution de 'opération par ce procédé, sur un grand nombre
de sujets et dans un temps trés-court, quand bien méme il serait
doué d’une grande force musculaire et que la manauvre dely.
torsion lui serait habituelle.

Ce sont sans doute ces difficultés opératoires qui on fait que,.
jusqu’a ces derniers temps, la castration par la torsion des mains
n’a guere ¢té pratiquée que sur les animaux de trés-petite taille
ou de trés-jeune age, chez lesquels le petit volume et la faible ré-
sistance des parties permettaient 'exécution prompte et facile des
manceuvres de I'opération ; tandis que chez les grands animaux
les difficultés d’application de ce mode opératoire étaient trop
difficiles & surmonter en raison des conditions inverses quegen-
contraient les opérateurs, A savoir la masse des organes et la té-
nacité.des tissus. Aussi la castration par torsion n’était-elle appli-
quée sur eux que par des hommes doudés d’une grande force mus-
culaire et perfectionnés dans la pratique de cetle opération par
une longue habitude.

Frappés de ces difficultés, MM. Renault et Delafond eurent I'idée
de les surmonter en armant les mains de I'opérateur d’instruments
particuliers, destinés & augmenter de beaucoup ses forces et 4 fa-
ciliter ainsi méeaniquement les manceuvres de la torsion.

Les instruments que ces professeurs firent confectionner pour
répondre & ces indications sont deux pinces, I'une fixe et I'autre
mobile. L’opérateur saisit le cordon entre les mors de ces pinces,
placées I'une au-dessus de 'autre, & une distance de 1 centimétre,
et, tandis que la premiére est maintenue immobile par les mains
d’un aide, il imprime & la seconde un mouvement rotatoire ré-
pété, qui produit d’abord la torsion du cordon et ensuite sa rup-
ture compléte, lorsque la ténacité de ses fibres est vaincue.

MM. Renault et Delafond firent connaitre, dans le compte rendu
des travaux de I'Ecole d'Alfort (Rec. vét., 1833), le perfectionne-
ment trés-bien imaginé qu’ils avaient apporté au procédé de tor-
sion, et les premiers résultats de leurs expériences, En méme
temps, ils déposérent, dans le cabinet.des collections de I'Ecole,
un spécimen des instruments dont ils étaient les inventeurs.

Dans la méme année (1834) ot MM. Renault et Delafond propo-
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saient de perfectionner la méthode de torsion par I'emploi de
pinces spéciales destinées & rendre cette opération plus facile et
plus stire, M. Molyneux, vétérinaire i Londres, concevait une idée
semblable etla mettait en pratique au mois de novembre. Le pro-
cédé employé par M. Molyneux consistait & fixer le cordon tes-
ticulaire entre deux casseaux et & le tordre a I'aide d’une pince
qu’il appelle torsion-forceps. Il publia, dans le n° d’avril 1835 da
Veterinarian, trois observations de réussite compléte par ce nou-
veau mode opératoire, qui a de grandes analogies avec celui que
préconisaient MM. Renault et Delafond quelques mois auparavant.
Cependant, il ne semble pas que M. Molyneux ait bien compris
P’avantage de borner la torsion & I'aide d’'un appareil mis en tra-
vers du cordon testiculaire, car il dit, en résumant ses observa-
tions :

« Les casseaux furent ¢mployés par mesure de précaution dans
« une opération aussi importante que celle-ci, et je crois devoir
« donner le conseil aux praticiens de les appliquer sur le cordon
« les premiéres fois qu’ils tenteront 'opération avec le forceps;
« mais je suis convaincu qu'ils les laisseront bient6t de coté avec
« le cautére et les caustiques et que le forceps a torsion deviendra
«un moyen de castration plus humain et aussi parfaitement sar
« pour arréter les hémorrhagies. »

La pratique de M. Molyneux fut imitée la méme année et avecle
méme succes par M. Richardson, et plus tard par MM. Simonds et
Daws, qui firent connaitre, par la voie du Veterinarian, les résul-
tats heureux de leur expérimentation.

Malgré la publicité donnée en France a cette idée, il ne semblait
pas cependant que le procédé nouveau dont elle est la base fiit
entré dans la pratique et et été soumis & une expérimentation
suffisamment étendue pour lui donner la consécration dont il
manquait, lorsque quinze ans plus tard, en 1848 et 1849, presque
simultanément et sans s’étre entendus, deux vétérinaires pratli-
ciens, exercant I'un & Nogent-sur-Seine et 1'autre & Renmes,
MM. Benjamin et Dillon, communiquérent 4 la Société nationale
et centrale de médecine vétérinaire, chacun, un Mdmoire, dans
lequel ils faisaient connaitre les heureux résultats qu'ils avaicnt
obtenus du procédé de castration par torsion bornée, appliqué
par eux sur une grande échelle.

Lorsque les rapports auxquels ces Mémoires donnirent lieu
curent ét¢ publiés dans les Bulletins de la Socidté (1849 et 1850),
M. Dillon crut devoir réclamer la priorité de l'idée nouvelle, et
il exposa ses titres a cette revendication dans une longue letlre

9.
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(Rec. vet.. 1850), A laquelle MM. Delafond ct Benjamin firent cha-
cun une réponse : le premier, en son nom et au nom de M. Re-
nault, pour faire valoir leurs droits incontestables commne inlvengi
teurs des instruments propres A I'application de la torsion bornée;’
le second, pour décliner toute prétention a cette invention et faire
connaitre qu'il n’avait fait qu’imiter, en appliquant, la pratique
de son prédécesseur, M. Dabrigeon, lequel, de son propre avey,
n’était lui-méme que imitateur de MM. Renault et Delafond, dont
il avait suivi les lecons et auxquels il avait emprunté les instru:
ments dont il faisait usage. (Rec. vét., 1850. Lettre de M. Benjamin, i
p. 520.) '

En résumé, il ressort des documents qui ont ¢té produits par
les parties intéressdes a propos de cette question de priorité :

1° Que MM. Renault et Delafond doivent étre considérés comme
les inventeurs, sans contesle possible aujourd’hui, du procédé de
castration dit par torsion bornée, et des instruments & I'aide des-
quels ce procédd estrendu d'une application facile. (Compte rendu
de U'Ecole & Alfort. 1833.)

2° Que M. Molvneux, en Angleterre, concut et appliqua 'idée,
dés 1834, de pratiquer la torsion du cordon (esticulaire avec un
appareil d'instruments spéeiaux; el (ue son procédé fut immé-
diatement adopté par MM, Richardson, Simonds et Daws.

3° Que M. Perrier, vétévinaire en premier au 2¢ carabiniers, fit
confectionner de son colé, en 1835, deux pinces destinédes au néue
usage, qu'il ne trouva pas assez parfaites et dont il abandonna la
propriété a M. Dillon. [ i Mémoire de M. Dillon et Rapport de
M. Villatte (Rec. vét., 1850).]

he Que, armé de ces instruments, M. Dillon commenca, dés
1835, a pratiqaer avec succeés I'opération de la castralion parle
proeéde de torsion bornée. (Rec. vét., 1850, p. 417 et 850.)

5" Que peu de temps apres, M. Dabrigeon, vélérinaire & No-
gent-sur-Scine, pratiqua la castration du cheval et du taureau par
le méme procédd, en se servant des instruments dont MM. Re-
nault et Delafond lui avaient enseigné 'usage dans leurs cours, 4
I'Ecole d’Alfort. (Rec. vét., lettre de M. Benjamin, 1850.)

6° Enfin, qu'en 1842, M. Benjamin, successeur de M. Dabri-
geon, dans sa clientele de Nozent-sur-Seine, apprit de lui les
avantages que présentait le procédé de castration hornée ct I'imita
avee succes dans une pratique dont il n’avait qu’a se louer. (Rec.
vet., 1830.)

Cette question historique cclaircie, vovons maintenant les ré-
gles du manue) opératoire de Ia torsion hornde.
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Appareil d’instruments. Les instruments qui caractérisent es-
sentiellement ce*procédé sont deux pinces particuliéres, I'une qui
doit rester fixe et Pautre qui doit étre mobile dans les mains de
Popérateur; la premiére sert & lémiter la torsion, et autre a la
pratiquer.

La pince fixe ou limitative, dont la longueur totale doit mesu-
rer de 40 & 45 centimétres, est formée de deux branches, aplaties
de dessus en dessous, de 1 centimétre de large sur demi d’épais-
senr, et articulées ensemble, & la maniére de celles d’un compas.

L’une de ces branches, celle qu’on appelle la branche femelle
dans le langage des fabricants, présente a 4 ou 5 centiméires de
Particulation une échancrure, soit de forme ovalaire, et de 9 a
10 centimétres de contour, comme dans les pinces de MM. Re-
nault et Delafond, soit de forme rectangulaire comme dans celle
de M. Périer, et mesurant9 & 10 centimétres de longueur sur 4 &
5 de hauteur. Ce dernier instrument est préférable & celui de
MM. Renault et Delafond, parce que la profondeur et I'étendue de
I'échancrure permettent d’y loger toute I'épaisseur du cordon
tesliculaire, sans qu’il tende 4 en déborder, lorsqu’il s’étale sous
la pression que lui fait éprouver le rapprochement des branches
de la pince.

La branche mdle de la pince limitative présente sur son bord
interne, au point correspondant & I'échancrure de la branche fe-
melle, une saillie de la méme épaisseur que la tige qui la sup-
porte, modelde sur les contours de Vexcavation qui doit la rece-
voir, et exactemen! correspondante en étendue 4 la profondeur
de cette excavation, en sorte que lorsque la pince est fermée, ses
branches sont tangentes I'une & I'autre dans toute I'étendue de
leur bord internc.

Pour que le contact soit plus parfait entre elles au niveau de
I'échancrure destinée a loger et A étreindre fixement le cordon, il
y a avanlage & ce que, dans ce point, elles soient respectivement
crénelées ou que la branche femelle soit creusée d’une petile mor-
taise dans laquelle s’engage le bord aminci du prolongement de
la branche méle.

— La pince mobile est composée de deux branches d’'une lon-
gueur de 30 & 35 centimétres environ, articulées ensemble a la
maniére de celles des tenailles.

Ses mors, la seule partie de cet instrument sur laquelle il soit
nécessaire d'insister, ne font pas, comme dans les tenailles, con-
tinuité en ligne droite 4 la longueur des branches. Au contraire,
ils forment un angle droit 4 I'extrémité de ces braunches, de telle
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facon que, lorsque l'instrument est en position, Jes mors saisis-
sent le cordon transversalement, tandis que les branches, situdes
en dehors de lui, demeurent paralitles a sa longueur et permet-
tent & I'opérateur d’exercer la torsion, sans qu'il soit géné dans
cette mancuvre par la continuité du cordon et par le testicule,
au-dessous du point ot la pince est placce.

L’un des mors de cette pince représente une échancrure rec-
tangulaire, dans laquelle le cordon est placé et serré par le rap-
prochement de I'autre mors qui forme une tige droite, aplatie de
dessus en dessous, exactement proportionnée en longucur, cn
surface et en 6paisse?1r, pour s'adapter dans la profondeur de
I’échancrure qui doit 1a recevoir, lorsque la pince est fermée.

11 est avantageux aussi, dans cette pince, qu’a leur surface de
contact, les mors soient crénelds, pour que leur adhérence soit
plus intime sur le cordon qu'ils doivent étreindre.

Les manches de 'une et de 'autre de ces pinces doivent éire
suffisamment cambrés pour demeurer dans un certain degré
d’écartement, lorsque les mors sont rapprochés jusqu’au contact,
et offrir ainsi aux mains de I'opérateur une prise plus solide.

Afin de rendre leur effet plus parfait et durable, sans qu'il y ait
nécessité d’une contraction permanente des doigts, il est avan-
tageux que I'une et l'autre de ces pinces puissent étre mainte-
nues fermées par un mécanisme quelconque : vis de pression ou
crémaillére A ressort. Ainsi disposées, les deux pinces sont d'un
emploi plus commode et plus sar. A la rigueur, on pourrait rem-
placer la pince fixe par des casseaux longs et étroits, ou des
morailles en bois, mais la pince est préférable, parce qu'elle
exerce sa pression sur une moindre étendue superficielle que les
casseaux. et qu'elle écrase conséquemment une partie plus cir-
conscrite,

Manuel de l'opération. — Premier, deuxiéme et troisiémc temps.
Comme dans les procédés de castration 4 testicules découverts,

Quatritme temps, — Application des pinces et torsion du cordon,
Le testicule étant énucléé, I'opérateur incise transversalement
avec le bistouri droit, immédiatement au-dessus de la queue de
I'épididyme, tout le septum postérieur de la galne et les parties
comprises entre ses deux feuillets, ¢’est-a-dire les faisceaux du
muscle blanc, I'artére petite testiculaire et le canal efférent; alors
il embrasse d’avant en arri¢re, entre les deux branches ouvertes
de la pince limitative, le faisccau antérieur du cordon, 4 quelques
centimétres au-dessus de la téte de I'épididyme, le place dans I'é-
chancrure de cette pince, et, rapprochant ses branches, les serre
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'une contre 'autre perpendiculairement 4 la direction du cordon,
en ayant soin d’éviter de comprendre entre leurs mors les 1évres
du scrotum. Cela fait, il change de position, et, faisant face 4 la
région scrotale, il confie les manches de la pince limitative & un
aide intelligent, en lui recommandant de les maintenir exacte--
ment serrées et toujours en contact immédiat avee le sac scrotal,
quels que soient les mouvements auxquels animal se livre,
Cette derniére prescription est importante & donner et surtout &
exécuter, parce que, instinctivement, I'aide qui tient la pince
tend 4 s’éloigner de ’animal au moment ott il se débat, et pour-
rait ainsi, en se servant de la pince comme d’un levier puis-
sant, allonger le cordon et le dilacérer dans ses parties supé-
rieures.

L’opérateur s’empare alors de la pince mobile, saisit le cordon
entre ses mors ouverts, immédiatement au-dessons de la pince
fixe qui V'étreint transversalement; puis serrant étroitement le
premier instrument entre ses deux mains, il commence la torsion
par un mouvement gradué de gauche 4 droite, auquel en succéde
immédiatement un autre, puis un froisiéme et successivement
ainsi, toujours dans le méme sens, jusqu’d ce que la résistance
des fibres du cordon soit surmontée et qu’elles se rompent. Dans
cette derniére manceuvre, les actions des mains s’alternent régu-
lierement. La main gauche, placée au-dessous et en avant de la
droite, sert de support & la pince mobile et la maintient en posi-
tion invariable et toujours éiroitement serrée, tandis que la main
droite la fait tourner dans cette derniére qui s’ouvre seulement
au degré voulu pour permettre ce mouvement. Dix, douze ou
quinze tours complets sont suffisants pour que le cordon soit
rompu dans sa continuité. C’est toujours I’artére testiculaire qui
résiste le plus longtemps; sa disposition flexueuse lui permettant
de s’allonger davantage que les parties qui 'entourent, elle ne
céde que la derniére aux efforts que la torsion Iui fait éprouver.
Une fois cette artére rompue, Yopérateur ouvre la pince fixe et
laisse échapper le troncon du cordon qui remonte dansla gaine
vaginale, sous I'influence de la rétractilité de ses fibres muscu-
laires propres. Mémes manceuvres sur I'autre organe.

Il y a des opérateurs qui, pour éviter toute chance d’hémor-
rhagie, méme par 'artére petite testiculaire, comprennent entre
le mors des pinces le cordon en bloc. Cette maniére de faire n’a
quun inconvénient, c’est que le cordon trop massif déborde
quelquefois de I'échancrure de la pince limitative, lorsqu'il est
aplati par le rapprochement de ses mors.
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Moins de deux minuates sout suffisantes pour que I'opéralion
soit achevée des deux cotds.

On peut la rendre plus expéditive encore, en pratiquant d'a-
bord et dans le méme temps sur les deux testicules les iucisions
nécessaires pour les faire sortir de leurs gaines et isoler les fais-
ceaux antérieurs de leurs cordons, par la seclion du septum pos-
téricur ; de cette maniére I'opcrateur n’a & changer qu’une seule
fois de position pour venir faire face au scrotum; tandis que s'il
tord le testicule gauche, aprés son énucléation, il faut qu'il re-
vienne se placer derri¢re la croupe pour saisir le testicule droit,
inciser ses enveloppes et Pextraire de sa gaine. Si 'on adopte le
procédé plus expéditif de mettre d’abord & nu simultanément les
deux organes, il faut alors commencer la torsion par le leslicule
droit, qui est le plus superficicl, et qui génerait, par sa présence,
les manceuvres & exécuter sur le gauche.

B. PROCEDES DE TORSION AU-DESSOUS DE L'EPIDIDYME.

Ils sont au nombre de deux : 1° le procédé avec les mains
seules ; 2° le procédé de torsion bornée.

A. Procédé de torsion avec les mains.

Proposé en 1839 par M. Chevrier, vétérinaire 4 Melun, ce pro-
cidé s’exdeute de la manicre suivanle :

Prcmier, deuxiéme et troisitme temps. Coinuic dans les pI‘OCédéS
a testicules découverts.

Quatriéme temps. — Désunion du lesticule d’'avec Uépididyme cf
torsion de l'un sur lautre. Le testicule gauche étanl extrail de
la gaine vaginale, et maintenu entre les doigts de la main gauche
appliqués sur U'dépididyme, et ceux de la main droite sar le tesli-
cule, 'opérateur sépare ces deux organes I'un de I'auire, en dila-
cérant avee les ongles de ses pouces le feuillet séreux et le tlissu
cellulaire qui les réunit, depuis la queue jusqu’a Ja téte de I'épi-
didyme, point d’éinergence des vaisseaux sanguins et des canaus
séminiféres. La, la dissection doit étre bornée 4 la seule mem-
brane séreuse. Si les adhérences entre le lesticule et son annexe
sont trop inlimes, en raison de la ténacité des tissus, on a recours
pour les rompre au tranchant du bistouri convexe, avec lequel
on les éraille graduellement. Lorsque le testicule ne tient plus 4
la téte de I'épididyme que par le faisceau des canaux sanguins et
eflérents qui se prolongent de I'un dans I'autre, 'opérateur étreint
fortement I'épididyme entre l'indicateur et le pouce de la main
gauche qui trouvent sur ses deux faces une prise solide, en raison
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de la grande étendue, en longueur, qu'elles leur présentent, et,
de Ja main droite, il imprime au testicule un mouvement rota-
toire de gauche & droite, qui produit en huit & dix tours la rup-
ture compléte des canaux par lesquels il restait appendu & son
annexe.

Cela fait, Vépididyme est rentré dans la gaine vaginale ou il
est maintenu 4 Paide d’un point de suture appliqué sur les levres
du scrotum, 4 égale distance de leurs commissures.

Mémes manceuvres pour le testicule droit. Quatre & cing mi-
nutes sont nécessaires pour 'achévement de I'opération. (Recueil
veét., 1839, p. 132.)

B. Procédé de torsion limitée.

Il ne différe du précédent qu’en ce que, au lieu de fixer 1'épidi-
dyme avec les mains seules, on se sert pour létreindre de la
pince limitative. L’emploi de la pince mobile est inutile, en raison
de la faible adhérence de la glande séminale 4 son annexe, aprés
la dissection qui les a complétement désunis.

C. PROCEDE DE TORSION DE L’ARTERE.

Premier, deuxiéme et troisiéme temps. Comme dans les procédés
a testicules découverts.

Quatri¢me temps. — Dissection et torsion de Partére. Une inci-
sion longitudinale de 2 centimétres d’éltendue est pratiquée sur
le faisceau antérieur du cordon, séparé du septum postérieur
par une section transversale faite au-dessus de la queue de I'é-
pididyme; puis I'opérateur, aprés avoir isolé une des circonvo-
lutions de T'artére testiculaire, la déplisse, en exercant sur elle
une traction suffisante, en opére Ja section transverse, et appli-
quantune pince & baguette au-dessus du point coupé, il pratique,
au-dessous de cette pince limilalive, la torsion du troncon arté-
riel, en le saisissant entre les mors d’une pince anatomique a
laquelle il imprime quinze a vingt tours complets. Cela fait, le
cordon est coupé transversalement au-dessous du point tardu.

IL. Méthode par arraehement.

Cette méthode ressemble, 4 beaucoup d’égards, a celle de la
torsion et se pratique de la méme maniére dans ses quatre
temps. Elle n'en différe qu’en ce que, aprés avoir fait éprouver au
cordon testjculaire quelques tours sur lui-méme pour le rassem-
bler en un faisceau plus compact et diminuer la résistance de ses
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couches les plus superficielles, on le rompt dans sa continnité en
exercanl une traction violente sur ses fibres, daus le sens de leur
longueur, jusqu’a ce que leur ténacité soit surmontde.

Ce mode opdratoire est établi sur 'observation de ce fait queles
tuniques des artéres tiraillées longitudinalement ne se rompent
pas dans le méme temps et & une méme hauteur ; la lunique in-
terne, la moins extensible, se déchire la premiére; puis c'est le
tour de la tunique moyenne qui se préte davaniage a Peffort qui
la distend, en raison de sa plus grande élasticité; enfin la tunique
celluleuse, plus extensible que les deux autres, s’allonge davan- -
tage avant de se rompre, et forme au dela de leurs divisions un
prolongement effilé, dont les fibres agglutinées ensemble suffisent
pour mettre obstacle & I'écoulement du sang (voy. ARTERES),
Ainsi s'explique ’'absence compléte d’hémorrhagie qui caractérise
presque constamment les plaies par arrachement méme trés-
dtendues.

Manuel opératoire. La castration par arrachement peut étre
exéeutée par les mains seules, la gauche étreignant fortement le
cordon testiculaire entre le pouce et I'index, pour empécher que
Ieffort de traction, exercé par la droite, ne se transmette 4la
partie supérieure du cordon. Mais I'opcralion par arrachement
est pratiquée avec beaucoup plus de conditions de succes, lorsque
I’'on se sert des pinces spdciales emnployées pour la castration par
torsion bornde.

111, Méthode par la cautérisation.

La méthode de castration par la cautérisation ou par le fey,
consiste dans 'application, comme moyen hémostatique, d'un
cautére chauffé & blanc, sur Vextrémité tronquée du cordon tes-
ticulaire, soit que la section en ait 616 faite, au préalable, par l'ins-
truoment tranchant, soit qu'on se serve du cautére lui-méme pour
en opérer la division.

Ce mode de castration est d’origine trés-ancienne, car déjh
Absyrthe en fait mention comme d’un procédé usuel. Aprés avoir
été pendant longtemps adopté en France par les chatreurs de
profession (Garsault, Youv. parf. maréchal?), la castration par le
feu y est presque complétement tombée en désudtude, et si elle
w'avait pas été conservée, dans quelques rares localités, par un
petit nombre de vétérinaires ou de praticiens, gardiens fidéles des
anciennes traditions, elle serait aujourd’hui 4 peu prés oubliée.
Cependant, dans les pays voisins, en Angleterre notamment, et
dans quelques contrées de I’Allemagne, 1a méthode de castration
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par le feu n’a pas eu le méme sort; au contraire, elle y est de-
meurée 1a méthode le plus usuellement employée pour ’émascula-
tion des poulains, d’aprés le témoignage de Delabére Blaine et de
W. Perciwall (Not. fond. sur Vart vét., vol. m, et Hippopath.,
vol. 11). Il paraitrait aussi qu’en Amérique et dans les pays tropi-
caux, ce mode de castration serait celui dont Pexpérience aurait
le plus démontré les avantages. Cette fidélité des chatreurs de
profession , particuliérement pour la castration par le feu, dans
des pays o, comme en Angleterre, les chevaux ont une si grande
valeur, semble prouver que la désuétude dont cette méthode est
atteinte en France dépend bien moins de son infériorité réelle,
relativement aux autres moyens, aujourd’hui plus généralement
employés, que des idées fausses que I'on se serait faites, @ priori,
dans les écoles, des conséquences facheuses qu’elle peut entrai-
ner. C’est, dureste, ce que nous examinerons plus au long, dans
le chapitre que nous devons consacrer 4 I'étude comparative de la
valeur des différents nioyens de castration.

La castration par le feu se pratique de différentes maniéres qui
ne dillérent pas cependant assez les unes des autres pour qu’il
nous paraisse utile de les diviser en procédés distincts. Ce sont
plutot des nuances d’'un méme mode que des modes différents.

Appareils d’instruments. Les instruments particuliérement né-
cessaires pour I'exécution de la castration par le feu, sont 1° des
pinces destinées a étreindre le cordon spermatique et & le fixer
pendant la cautérisation; 2° des cautéres.

1° Les pinces peuvent étre simples ou doubles :

A. La pince simple la mieux adaptée pour cette opération est
formée de deux piéces de bois résistant, articulées ensemble par
une charniére supérieure qui leur permet de se mouvoir I'une sur
Yautre, comme font les branches d’un compas. Ces deux piéces,
qui mesarent une longueur de 30 centimétres dans leur totalité
sur 1 centimétre d’épaisseur, sont tangentes I'une 4 I'autre par
leur bord interne, dans I'étendue de 12 centimétres au-dessous de
leur articulation, ou elles présentent chacune une largeur de 3 &
4 centimétres; puls ensuite elles sont évidées, aux dépens de ce
bord et arrondies sur leurs carres, de maniére a former deux
manches de 18 centimétres de long sur 5 de circonférence. L'un
de ces manches est percé d’'une ouverture qui donne attache a une
corde dont 'enroulement autour de I'un et de l'autre, lorsque la
pince est fermée, maintient ses mors dans un étroit rapproche-
ment, sans qu’il soit nécessaire que l'action de la main inter-
vienne.
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Afin de préserver cet instrument du contact du cantére, il est
bon que la partie dlargie de ses branches soil revétue d’'une
plaque métallique (cuivre ou fer) dans toute son ¢lendue.

La pince ainsi conslruite présente ce premier avantage qu’en
vertn des propriétés de la substance quila forme, elle n'est pas
susceplible de conduire jusqu’aux tissus qu'elle recouvre le calo-
rique que le cautére peut lui transmellre; en outre, ellewet &
P'abri de son ravonnement les levres du scrotum et la gaine vagi-
nale par lespéce de plastron protecteur que constitue la grande
surface de ses branches, an-dessous de lenr articulation ; enfin la
longueur de ses manches permet a celui qui a pour mission deles
tenir, pendant 'opération, de placer ses mains & une plus grande
distance du cautére, et d’éviter ainsi son action objective.

A défaut de cette pince, on pourrait A la rigueur se servir, pour
en remplir 'usage, soit d’'un long casseau, soil des morailles en
bois, soit de la pince limitative employc¢e pour la castration, par
torsion bornde; mais tous ces instrumenls laissent rayonner le
talorique sur les tissus adjacents el par cela méme, ils sont de
beaucoup inférieurs a la pince spéciale dont nous venons de
donner la description.

B. La pince double est unc sorte de moraille a trois branches,
réunies & charniére par une extrémité et libre parl’autre, qui doit
¢lre tenne dans la main de I'opérateur.

Voici d’aprés M. Huart (de Valenciennes) quelle est la disposi-
tion de l'instrument de cetle naturc dont se servent les fréres
Cherel, chatreurs de profession, trés-renomimés dans le départe-
ment du Nord.

Celle pince ou moraille se compose de trois branches, I'une
cenlrale fixe et deux latérales, articulées ensemble par charnicre,
aleur partie supérieure, el susceptibles par ce fait, de sc mouvoir
sur la premicre qui les sépare 'une delautre. Les deux branches
latérales dontla longueur totale est de 30 centimélres, affectent la
disposition de lames de coutcau a tranchant mousse, de 5 mil
limétres d’épaisseur, dans toute I'étendue de la tige centrale qui
mesure 17 centimétres de longueur sur 1 centimétre d’épaisseur.
C'est par leur bord aminci que, lorsque la pince est fermée, elles
se mettent en contact avee cetle tige moyenne qui, par son épais-
seur plus considérable que leur tranchant, forme de chaque
coté, avec elles deux, un angle plan, dans lequel est logée la
portion du cordon qui doit supporler 'aclion du caulére. Audeld
de la tige centrale, les deux branches latérales sont contournées
en manches arrondis de 12 a 13 cenlimétres de longueur.
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11 est évident, d’apres cette description, que cette pince n’est
quune imitation de la moraille double dont Garsault a donné le
dessin dans la planche xxu1, fig. 4, de son Nouveau parfait ma-
réchal (édit. de 1740). Seulement, la moraille de Garsault parait
¢étre en bois, ce qui est préférable & cause du peu de conductibi-
lité de cette substance, et, en outre, elle présente une disposition
qui la rend plus commode pour l'usage. Ses branches peuvent
étre maintenues fermées mécaniquement par un anneau circu-
laire dont l'une est munie et qui se fixe dans les crans d’une
crémaillére dont 'autre est entaillée.

2° Les cautéres qui conviennent le mieux pour I'exécution de
la castration parle feu sont des cautéres de forme cutellaire,
épais et courts de lame, a tige droite faisant continuité an dos de
la lame, au lieu d’éfre coudée & angle droit au-dessus d’elle
comme dans les cautéres ordinairement employés pour le feu
transcurrent, L’avantage de celte disposition, c’cst que les di-
mensions du cauniére, depuis sa tige jusqu’a son tranchant, étant
moins considérables, on est moins exposé, en s’en servant, a
briler, avec le coude de la tige, la face interne de la cuisse du
membre relevé. Garsaull recommande que les cautéres employds
pour la caslration soient carrds par leurs bouches. Nous croyons
que la forme cutellaire est préférable, parce que, avec les angles
de Vinstrument qui la présentent, on peunt pénétrer dans la pro-
fondeur de T'escharre et aller & la recherche de la bouche de
Tartére qui se dérobe quelquefois sous une premi¢re couche
carbonisée.

A défaut de cauteres cntellaires, on peut en employer de forme
nummulaire ou sphérique, mais ils sont d'un usage moins com-
mode et moins str. Dans tous les cas, il est important que ces
instruments soient assez massifs pour se charger d’une suffisanie
quantité de calorique et la conserver pendant le temps qu'exige
la formation d’une escharre résistante.

Outre ces instruments, I'opérateur doit avoir préparé a I'avance
de la poudre de colophane ou de toute autre résine destinde a étre
bralée sur I'extrémité du cordon, pour ajouter a la solidilé de
lescharre, et des lambeaux de vieille toile ou de couverture que
I'on trempera dans 'eau pour en faire un appareil susceplible de
protéger les parties voisines du siége de Vopdration contre Ie
rayonnement ou le contfact direct du cautcre.

Manuel de Uopération. — Premier, deuxiéme et troisiéme temps,
comme dans les procédés & lestlculos découverts ; seulement, si
'on doit faire usage des morailles doubles, il faut que les deu\
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testicules soient mis & nu en méme temps, afin que leurs cordons
puissent étre placés simultanément entre les mors de la mnoraille
a trois branches,

Quatritme temps. — Application des pinces. — Cautérisation. Le
faisceau antérieur du cordon étant isolé par la section trans-
versale du septum postéricur de la gaine vaginale, I'opérateur
embrasse d’avant en arricre, soit le cordon gauche seulement
entre les branches de la pince simple, soit les deux simultanément
entre les mors de la pince a trois branches, puis, remontant les
enveloppes, pour éviter de les serrer, il étreint le ou les cordons
A1 centimetre au-dessus de la queue de I'épididyme et il assure
la fermeture des pinces, A Faide de 'appareil mécanique dont clles
peuvent étre munies, cordage ou crémaillére. Dans ce cas, I'aide,
auquel les pinces sont confiées, n’a d’autre mission que de les
soutenir en les maintenant toujours en contact avec le scrotum,
quels que soient les mouvements auxquels les animaux se livrent,
Si les pinces sont dépourvues de cet appareil, Iaide doit tout 4 la
fois les soutenir et les maintenir étroilement serrées par 1a con-
traction de ses doigts.

Dans le procédé des freres Chéret, divulgué par M. Huart, et
dans celui dont M. Petitclerc a donné la description (Rec, vét,,
1855), le cordon tout entier est compris entre les mors des pinces,
aussi bien le faisceau antérieur que le septum avec le muscle
blanc, le canal efférent et 'artére petite testiculaire. M. Petitclerc
recommande de le réunir en un faisccau plus ramassé, en lui fai-
sant subir deux ou trois torsions, avant de serrer les pinces par-
dessus. Nous croyous qu'il est préférable de borner la cautérisa-
tion a la partie antérieure du cordon ot se trouve placée I'artére
principale, 'hémorrhagie par la petite testiculaire n’étant nulle-
ment a redouter. C’était, du reste, la pratique que conseillait déji
Garsault : « Comme le testicule, dit-il, tient par un de ses bouts,
du cOt¢ du fondement, & des membranes qui viennent avee lui, il
faut couper ces membranes avec le bistouri. » Cette prescription
est évidemment rationnelle, car elle permet de circonscrire de
beaucoup le champ de la cautérisation.

Une fois le cordon fix¢ dans les pinces, on peut en opérer la
section, soit avec le bistouri, comme le pratiquait Fromage
de Feugré, soit avec le cautére chaud, ainsi que le conseillait
Garsault et que le font d’ordinaire les chitreurs de profession.

Lorsque Von suit le premier de ces modes opératoires, aprés
avoir coupé le cordon immédiatement au-dessus (e I'épididyme,
on ¢élale les linges mouillés sur les 1evres du scrotum et 2 la face
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interne des cuisses, puis on applique le plat du cautére chauffé &
blanc sur la partie excédante du cordon au dela des pinces, en
ayant soin de la refouler dans le sens de sa longuetir et on main-
tient le cautére sur elle jusqu'a ce qu'elle soit convertie en es-
charre. Puis, pour augmenter sa ténacité et son imperméabilité,
on la recouvre d’'une couche de poudre de résine que I’on fait
fondre 4 sa surface et pénétrer liquide dans sa trame par une nou-
velle application du cautére rouge.

§'il se sert du cautére cutellaire comme instrument diviseur,
I'dpérateur le fait chauffer 4 blanc et en applique le tranchant,
dans une position perpendiculaire, &4 4 centimétre en avant de
la pince, sur le cordon que la main gauche maintient tendu en
s’emparant du testicule ; puis, il imprime avec lenteur un mou-
vement de scie au cautére qui entame les tissus d’arriére en
avant et en produit la désunion. Cela fait, il saupoudre de ré-
sine le troncon du cordon et il achéve de le transformer en
escharre, en le refoulant contre la pince avec le plat d'un nou-
veau cautéere chauffé au méme degré, qui doit étre maintenu &
demeure jusqu’ad ce que l'escharrification soit compléte, mais
pas assez longtemps pour quil adhére, en se refroidissant, aux
tissus carbonisés.

Quand on fait usage des morailles & trois branches, 'opération
doit commencer par le testicule droit qui est immédiatement sous
la main et s’achever par le gauche.

Aprés la cautérisation, on s’assure que 'escharre est suffisam-
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