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Début de la maladie.
Son Allesse impériale et royale, le prince héritier de l'Empire d'Allemagne cl du royaume de Prusse, était atteinte, depuis janvier 1887, d'un enrouement continuel, qui ne fît qu'augmenter. On pouvait supposer que la ténacité de ce mal était due à l'obligation où le prince se trouvait de parler très fréquemment, et au manque de précautions qu'il prenait
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contre les refroiflissemcnls. Le mal a fait son apjiarition sons les apparences d'un refroidissement; on le considérait, dans les premiers temps, comme un enrouement catarrhal. Cepenilant on ne constata dans les mois siiiA'ants ni toux, ni autres symptômes catarrhaux; un enrouement sec, voilà tout ce que l'on relevait; les ditTérents remèdes recommandés contre le catarrhe et les inhalations étaient restés sans succès.
Le G mars, je visitai la gorge du prince avec le laryngoscope, sur l'ordre et en ])résence du médecin général D''Wcgner. Les cordes vocales présentaient une légère inflammation uniforme. Pendant la respiration ou voyait au bord de la corde (le gauche et entre le centre et le processus, plus près du deuxième, une excroissance pâle, ayant la forme d'une languette et semblant raboteuse. Les dimensions étaient de 4 millimètres de longueur sur 2 millimètres de hauteur. Dans la phonation, les cordes se rapprochaient très étroitement, ol l'on voyait apparaître, à l'endroit désigné, au-dessus do In glotte, un nodule long, peu élevé et d'un rouge pâle.
Pendant la respiration les cordes se séparaient facilement et ce nodule rouge p;ile redevenait complètement visible. Il suivait facilement tous les mouvements des cordes : c'està-dire que celles-ci n'étaient ni raides ni gênées.
L'enrouement était déterminé par l'interposition de cette excroissance entre les cordes au moment de la phonation: cela troublait leurs Adbrations. Le diagnostic établit qu'il v avait sur les cordes vocales de gauche une excroissanci* polypeuse. Le traitement devait chercher à détruire celle dernière. On consacra les jours suivants à habituer le malade à l'introduction des sondes et des instruments. Il supporla très bien les grosses doses de cocaïne (solulions à 10 et 20 "/„) destinées à insensibiliser le larynx. Par contre l'entrée du larynx fut très difficile dans les premiers temps; le malade
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pproiivail «lo la peine à tirer la langue: mais on vint à bout • le cela an hont <le quelque temps. On essaya (l'aborrl fie (Jéhi'ider la tumeur à l'aide d'un lacet en fil de fer, légèrement recourbé à. droite, et saisissant par en bas le bord gauche des cordes vocales; à la suite de cela on ramena une petite pellicule blanchâtre, dure au toucher comme le reste de la tumeur. Plus tard on essaya d'exçiser la lunu.Mir à Taide d'un couteau mais sans l'ésultat, car il g-lissait. On résolut Miors de la détruire pnr les procédés galranocaustiques.
.Mais avant de rien entreprendre on résolut de passer encore un examen sérieux de la gorge, à la lumière solaire (le 14, ilans la matinée). On put très bien distinguer les cordes d'avec la tumeur; celles-là semblaient d'ailleurs tout à fait dégag'ées. Par contre et immédiatement au-dessous du bord inférieur des cordes vocales, vers le processus, on constata une voussure, mais pendant la phonation la glotte semblait être devenue un peu raboteuse. Sa couleur était rouge pâle, et la surface b'gèrement raboteuse. Le 14 au soir on employa, pour la première fois, le fil de platine. Après cela on aperçut une escare blanchâtre, les cordes vocales étaient entlammées, la voix, d'abord meilleure, s'enroua puis redevint meilleure d'une Fnron durable. Le soir et le lendemain matin, difficulté il'avaler.
Le 16, on cautérisa la tumeur sur tonte, sa surface, mais [trincipalement au centre. Cette fois peu de douleurs et amélioration de la voix. Le 18, la tumeur a beaucoup diminué; elle est partagée en deux par un sillon, «die est rouge pâle, les cordes sont encore un peu enfiammées sur les bords; plus de difficulté de mouvement des cordes de gauche, la voix sensiblement meilleure. Du 18 au 20 le traitement dut être interrompu à cause des fêtes de l'anniversaire de l'empereur rmillaume.
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Le 26, la tumeur était blanchâtre, elle avait environ un demicentimètre (le longueur, et était unie h sa surface. Dans la phonation elle disparaissait dans la partie postérieure de la glotte. A partir du 26 jusqu'au 7 avril on fit tous les jours des cautérisations; on brûla tout ce qui apparaissait et le 7 on repassa les bords des cordes vocales avec un cautère plat. Les 8 et 9 on constata à la lumière solaire une certaine rougeur des cordes de gauche, une légère concavité de ce côté, coïncidant aA ec l'extrémité antérieure de la tumeur ; de celle-ci. plus rien ; à sa place une surface inégale, rougeâtre, granulée. L'état général du malade était très bon; pas de toux, pas d'expectoration; la voix encore un peu enrouée, mais plus claire qu'avant et meilleure le matin que le soir. La difficulté d'avaler, très rare dans les premiers temps, existait continuellement dans les derniers temps; elle n'était pas très forte, le prince n'en parlait que quand on le lui demandait, mais c'était néanmoins un symptôme de maladie. Le prince se croyait presque guéri.
Déjà avant le premier examen de la gorge, le médecin général D'' Wegner lui avait prescrit une cure à Ems, de façon à donner un peu de repos à sa gorge. On ne peut qu'approuver ce motif. Quand Wegner reparla de cela en avril, et qu'il s'agît de fixer le jour du départ, on dut s'arranger de façon à faire disparaître la tumeur le plus vite possible; le séjour d'Enis ne pouvait que favoriser la cicatrisation de la plaie qui devait en résulter. Le départ eut lieu le 13; la tumeur avait disparu et la surface de la blessure resta lisse pendant les premiers jours, tout eu ne reprenant pas sa peau. Pour éviter toute infection, on avait commencé au mois d'avril et l'on continua à Ems, des inhalations avec une solution à 1/2 7„ de sel de cuisine et 1/2 "/„„ de sublimé. Mais le voyage d'Ems devail encore avoir une autre signification. Dès les premiers jours
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d'avril, j'avais eu dos préoccupations au sujet de la nature de la tumeur. Dans les premiers temps, et malgré sa position peu ordinaire, on avait dû la considérer et la traiter comme bénigne. Il fallait l'enlever. Personne n'aurait alors permis qu'elle augmentât. 11 fallait donc la faire disparaître : si elle était bénigne, le malade était guéri, sinon elle devait faire voir, en reparaissant, la nature du nouveau mal. Elle était enlevée, il s'agissait donc de savoir si elle reparaîtrait, le malade étant placé dans les conditions extérieures les plus favorables. Le voyage d'Ems devait. nous apprendre cela.
Diagnostic du cancer.
Les tumeurs bénignes des cordes vocales, les polypes, ou bien les fibrones, papillomes, adénomes, apparaissent presque toujours à leur tiers antérieur. Ici le siège de l'excroissance ('■tait déjà un sujet d'étonnement. Des papillomes peuvent encore se présenter à cet endroit-là. Si cette tumeur était l)énigne, ce devait donc être un papillome. En adoptant la classification d'Oertel, il fallait la ranger dans la deuxième caté- L!orie des papillomes. Mais la tumeur avait un aspect différent lie celui des papillomes ordinaires. Elle adhérait sur une plus large surface aux cordes vocales, c'était plutôt un épaississement qu'une excroissance de la partie centrale des cordes. Lors du traitement galvanocaustique, elle se montra dure, elle se décomposa d'une façon extraordinaire et changea tous les jours d'aspect, ce que je n'avais encore jamais vu chez une luniour bénigne. Toutefois je me mis à l'ouvrage pensant toujours avoir affaire à une tumeur bénigne. Les boucles et les rouleaux ordinaires glissant, et les parties cautérisées un jour reparaissant déjà le lendemain, à moitié aussi grandes, je commençai à avoir des doutes. Avant l'anniversaire^ d(\
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l Erapereur j'avais déjà une fois enlevé avec le caulèro la plus grande partie de la Uinieur; à peine huit jours après elle était de nouveau plus grande qu'avant. Je dus alors la détruire h Faide de cautérisations suivies et journalières, de façon à remettre les cordes vocales dans leur état réel; cela eut lieu du 29 mars au 7 aA'ril. Mais la plaie ne se cicatrisait pas etnc suppurait pas, elle demeura telle que dans les premiers jours. Des tumeurs bénignes du larynx peuvent très bien reparaître, mais une fois qu'elles sont cautérisées, elles se cicatriseni pendant quelque temps, puis elles reparaissent lentement. .Mais ici il n'en fut pas de même; elle reparaissait aussitôt sous la croûte. Dès le commencement d'avril mes inquiétudes ne firent donc qu'augmenter. Le malade était à l'âge oii le cancer du larynx se présente le plus fi-équemment; la tumeur avait une forme toute diiïerente de celles que j'avais traitées auparavant; elle ne me rappelait, que trop, diiïërents cas de cancer. Je ne cachai rien de tout cela au médecin général D'" Weener : au contraire je le lui rapportai dans les termes les plus sérieux. Ce n'étaient évidemment que des présomptions, mais elles étaient basées sur bien des symptômes.
Mais il s'agissait d'ôtrc fixé, d'établir les signes caractéristiques de l'une ou de l'autre maladie, polype ou cancer, et de se décider relativement au traitement à suivre. Je dis donc : api-ès quinze jours de repos à Ems, on saura si la tumeur est guérie ou non. Je dis : après quinze jours un pourra poser un diagnostic sur; et j'indiquai exactement. «:oinm(î on me l'avait demandé, mes adresses successives.
-Mais un autre symptôme devait encore décider. Le canccndu Uirynx amène, presque de suite, une stupeui- étonnante des cordes vocales ; elles deviennent raides dans leurs mouvements, à un point que l'on ne peut expliquer par les efîet^ mécaniques de la tumeui- visible. J'avais soianeusemenl ob-
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serve jusqu'alors que les cordes se mouvaient de la même manière. La tumeur reparaissant et la mobilité des cordes de gauche diminuant considérablement, je devais en déduire ([ue cette nouvelle excroissance n'avait pas un caractère bénin.
Les journaux tb^nnaient des correspondances d'Ems qui n'avaient rien de rassurant. Quelques jours à peine avant le retour du prince, le D'' ^^'egner me prévint que l'on désirait consulter un spécialiste. Je profitai de cela pour aller voir le D'" Wegner ; je lui expliquai encore une fois toute la gravité du mal, et je le priai, au cas où la tumeur aurait reparu (ce que je supposais d'après les journaux) de m'appuyer au moment où je demanderais un chirurgien. En admettant que l'on appelât autant de spécialistes que l'on voulût, un chirurgien seul pouvait encore faire quelque chose. Le médecinmajor Schrader, qui assistait pur hasard à cette entrevue, ia'ap[)uya et me dit qu'il -était fort important pour nous de nous couvrir, car on ne manquerait pas de nous reprocher d'avoir reconnu le mal quand il était trop tard pour y porter remède.
Nous parlâmes du passé du malade, cherchant à y découvrir les origines du mal dont il souffrait. Le D"" Wegner assura qu'il n'avait aucune maladie infectieuse. Il n'avait pas iTinllammation des glandes du cou, sa gorge qui avait une lendanco an catarrhe, ne portait ni cicatrice, ni rien d'approchant. En un mol, il fallait exclure toute supposition de ce côté-là.
S'agissait-il ijeiit-èlrc d inu; tuberculose'? Elle ne produit que bien rarement des tumeurs dans le larynx; le prince n'a jamais eu ni fièvre ni toux; ses poumons étaient dégagés; il avait encore maintenant une mine excellente. 11 fallait donc écarbir cetb' by[»otbèse-là également. Nous n'avions
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donc le choix qu'entre une tumeur bénigne ou maligne du larynx : polype ou cancer. Depuis quelques semaines déj!\. je craignais un cancer ; je pouvais être pessimiste. Je mvoulais me prononcer, sans arrière-pensée, que dans le cas où la tumeur aurait repoussé pendant le séjour du prince à Ems.
Parti le 13 avril, il rentra le 13 à Potsdana. Ce jour-là, il était plus enroué et la tumeur plus grosse que jamais. La partie supérieure des cordes vocales faisait saillie avec la muqueuse enflammée, elle émergeait tout unie de la partie intérieure des cordes, un peu raboteuse avec une couleur gris-rouge, sans cicatrices aux parties cautérisées. La partie postérieure de la tumeur était séparée, par un sillon de plus, du processus. Les cordes de gauche étaient sensiblement plus engourdies que celles de droite. C'était donc la confirmation de mon hypothèse la plus défavorable. Je ne cachai pas au prince que la tumeur avait reparu. Il me demanda de reprendre aussitôt le traitement galvanocaustique. Je lui demandai un sursis et une consultation avec un ou plusieurs spécialistes, je lui nommai les quatre pluséminents dans cette spécialité (à Berlin) ; mais je le suppliai d'appeler, en même temps, un chirurgien, le D'' von Bergmann, car sa présence était nécessaire. On se rendit à ma demande et l'on remit la consultation d'un spécialiste pour les maladies du larvnx. disant que l'on attendrait que Bergmann se fut prononcé. Celui-ci fut appelé par le D'' Wegner ; je ne lui ai pas parlé auparavant et n'ai eu ni cherché à avoir aucune influence sur son opinion. Il examina la gorge le 16 et déclara aussitôt, qu'en raison de l'opiniitreté de la tumeur et de sa nature maligne, il fallait fendre le larynx et extirper complètement la tumeur. Après la consultation, le D'" Wegner parla encore une fois d'un spécialiste. Plusieurs noms furent mis en avant; Wegner nous proposa Mackenzie; nous acceptâmes,
RAlM'OItT DU DOCTUUll K. nEBHAUDT
car nous étions tellenienl sûj's de notre diagnostic, que tout individu sachant manier un laryngoscope devait en arriver aux mêmes conclusions que nous. Cette supposition sembla se confirmer d'ailleurs le 18. Ce jour-là eut lieu une grande consultation à laquelle assistèrent le D'' von Lauer, médecin de l'empereur Guillaume et le conseiller intime Tobold ; y prirent part, en outre, le médecin général Wegner, le médecin-major Schrader, Bcrgmann et moi; Tobold ayant minutieusement examiné le larynx au laryngoscope déclara, quand nous fûmes revenus dans le cabinet de consultation, que, sans aller plus loin, il se prononçait pour un cancer. Les autres l'approuvèrent et nous fûmes tous d'accord pour dire qu'il fallait procéder sans retard à l'opération, c'est-à-dire à l'ablation de la tumeur.
Le diagnostic posé unanimement, le 18, par les six médecins ci-dessus était basé :
1° Sur la réapparition rapide de la tumeur;
2" Sur sa dureté et sa granulation ;
3° Sur ce que la partie intérieure ne voulait pas se cicatriser;
4° Sur l'engourdissement des cordes vocales ;
5° Sur la certitude que l'on ne se trouvait en présence ni d'une tuberculose, ni d'une maladie infectieuse;
6° Sur une série de symptômes accessoires.
Dans ces derniers il faut comprendre l'âge du malade, le siège et l'apparence du mal, le fait que la blessure ne guérissait ni ne suppurait, et quelques autres indices étiologiques et observations particulières à ce cas. Dans ce cas particulier le diagnostic avait été posé avec une rapidité peu commune; il était aussi sûr que possible, tellement sûr que les dilTérents médecins présents à cette consultation se déclai'aicnt prêts à porter la responsabilité de l'opération,
10 LA MALADIK DE l'eMPEREUH FRÉDÉRIC 111
On a bien guéri quelques cas de sarcomes du larynx, et un du cancer, en enlevant la tumeur par la bouche ; mais cela était impossible au cas particulier, car celle-ci s'étendait tellement, elle avait si peu de saillie pour être saisie pai- l;i bouche, qu'on ne pouvait procédei- que par les moyens et les principes établis si clairement par Desormeaux, il y a dix-huit ans déjà. 11 fallait fendre le lorynx. Ehnil donnés les moyens dont on dispose aujoui'd'hui, cette opération ne présente presque pas de dangers; on l'entreprend sur des enfants et des vieillards dans des cas beaucoup moins graves que celui auquel nous avions afï'aire. C'était pour nous le seul moyen (le couper le mal à sa racine et de ne laisser aucun germe de maladie dans le larynx. Le diagnostic avait él('' posé très clairement par le médecin ; le chirurgien se trouvait dans d'excellentes conditions; le malade était vigoureux, un colosse, le mal à exciser avait environ un demi-centimètre de diamèti'e. En raison même de son siège, la tumeur devait être très facile à enlever. Aucune statistique ne peut produire autant de chances de succès que nous en avions dans ce cas-ci. Car ici on avait reconnu la maladie à son début; la constitution du prince était des plus solides. On disposait de toutes les ressources. On se demandait s'Userait nécessaire d'enlever aussi une partie du cartilage thyroïde ; mais une objection grave se présentait là. En enlevant une gi-ande jiartie des cordes vocab's, la voix serait compromise d'une fat;on durable. Mais qu'est-ce que la voix en conqiaraison <le la \'u) ! D'ailleurs elle pouvait revenir plus tard, tout en restant enrouée.
Le iiO au soir, nous avions tout préparé en vue de l'opération, jusque dans les moindres détails, lille devait alurs se fair(i le lendcm.iiu dans la matinée.
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Désaccord.
A Eins on demanda un spécialiste, sur le conseil du médecin traitant de là-bas, paraît-il. Quand j'en avais fait la proposition (et nommé quatre spécialistes de Berlin), on avait ajourné la chose jusqu'après l'arrivée do Bergmann. Le 16 mai au soir, le D'' Wegner nous parla de Mackcnzie, nous citâmes d'autres noms, puis nous tombâmes d'accord sur le premier. 11 prit part, le 20, à une consultation, à laquelle nous assistâmes tous. Nous lui fîmes part de nos observations antérieures et de nos suppositions ; après cela il examina la gorge et nous déclara, aussitôt, que ce n'était pas un cancer, et qu'il était d'avis de ne procéder à une opération par l'extérieur, que le jour où le microscope indiquerait d'une façon précise que l'on avait affaire à une tumeur cancéreuse. Tout le monde fut d'accord pour remettre l'opération après l'examen au microscope. Mackcnzie fut chargé d'exciser un morceau de la tumeur etVirchow dut l'examiner au microscope. Le 21, dans la matinée, Mackcnzie excisa un morceau de tissu. Aussitôt après je constatai qu'un peu de substance s'écoulait de la muqueuse, à la partie supérieure des cordes de gauche, près de la limite externe de la tumeui-. A la base de l'eiulroit où s'écoulait de la substance, un tissu élastique de couleur jaunâtre était mis ;i un. L'examen de Virchow ne constata que do l'irritation, et entre des épithélies en surcroissance un nid isolé de cellules épithéliqucs placées concentriqucment. Il nous dit déjà à ce moment-là, que nous 'pouvions bien nous trouver en présence d'urie pachtjdennia lanjnyis. Ou pouvait nous objecter que le fragment extirpé et examiné ne provenait pas de la tumeur elle-même. En conséquence on chercha à li'ouver ()uel(|ue chose de plus
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concluant. Le 23 mai au soir, à Polsdam, il renouvela lopé^ ration avec une pince bien affilée. Je le vis tirer cette pince de sa poche, l'introduire sans l'avoir préalablement essuyée ; en même temps, au lieu d'éclairer dans la gorge du malade, il lui envoyait la lumière sur les joues. La pince revint sans rien. Il ne voulut pas pousser plus loin ce jour-là. J'examinai la gorge aussitôt après, je trouvai les deux côtés très rouges, le droit tout couvert de sang; sur le bord du côté droit un gonHement rouge-noir qui pénétrait dans la glotte. Sans rien dire, je priai le D'" Wegner de regarder aussi. Il le fit cl me dit n'avoir rien vu. Nous nous rendîmes dans la chambre de Mackenzie et je lui dis d'un ton très décidé, qu'il avait saisi, déchiré et contusiormé, avec sa pince, la corde droite au lieu de la gauche. 11 me répondit : « It can he. » Puis il se mit à parler do son départ qu'il voulait effectuer de suite. Nous lui dîmes de rester au moins cette nuit-là encore à Polsdam et le docteur Wegner lui nomma un médecin militaire de Polsdam qui pourrait l'aider pour la trachéotomie.
A partir de ce moment-là et pendant une grande partie de son séjour en Angleterre, le prince demeura aphone ; les jours suivants il eut dos maux de gorge des deux côtés, il. avait de la peine à avaler. C'est là certainement la première et la seule fois où l'on ail vu un spécialiste des maladies du larynx enlever, par méprise, une partie saine des cordes vocales Le prince, qui était depuis longtemps enroué, mais qui ne perdait jamais la voix pour plus de deux ou trois heures, demeura aphone jusqu'au 8 juillet et l'on trouva, en Angleterre, que c'était un succès pour son médecin, d'avoir pu lui rendre sa voix enrouée. Le 25 mai eut lieu une nouvelle grande consultation, au cours de laquelle les D'"*' Bergmann et Tobold purent se convaincre que la corde droite avait été contusionnée vers son centre. Le 28 cette contusion avait changé de
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pliysiunomic, la corde droite n'était plus aussi enflammée, mais il y avait, à la place indiquée, une espèce de voussure jaunâtre dirigée vers la glotte. Le P'juin le bord delà corde droite présentait une perte de substance, longue de 3 à 4 millimètres et large de 1 à 2 millimètres, qui semblait couverte de pus. D'après les rapports de Landgraf on pouvait considérer la contusion du 29 juin comme guérie.
Le 24 mai le D'" Wegner et moi nous fûmes appelés en consultation avec Mackenzie. On disait dans certains milieux que Mackenzie avait promis à la famille du prince de le guérir entièrement, sans opération par l'extérieur, en quelques semaines. Il n'avait encore rien dit de cela aux médecins traitants. Je le pressai donc, ce soir-là, dans sa chambre, de nous communiquer son plan. Il nous déclara, et le D'' Wegner prit cela par écrit, qu'il fallait enlever la tumeur avec la pince, que l'on emploierait ensuite le galvanocautère, ou bien que l'on pourrait y arriver par des cautérisations continuelles, dépendant il préférait le premier moyen et espérait pouvoir rendre la voix au malade, au bout de peu de temps. Je lui demandai s'il pouvait nous garantir cela; là-dessus, il me répondit: « Certainement oui » et, après une pause, il ajouta : « humanly-speaking ».
Le 25 eut lieu une nouvelle grande consultation, au cours de laquelle on décida que Mackenzie enlèverait la tumeur avec la pince et le thermocautère, puisqu'il prétendait pouvoir le faire et rendre la voix au malade. Son ton n'était plus aussi décidé que la veille. Bergmann déclara formellement qu'il croyait cette afCection cancéreuse. Tobold exprima la crainte que l'on ne put enlever toute la tumeur avec la pince, ajoutant que l'on serait tout de môme obligé plus tard de recourir à la Iracbéotomie ; il dit aussi que l'on devait s'abstenir de trop fréquentes opérations, celles-ci irritant le mal. Je déclarai
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(|iio je Jie croyais pas à la possibilité de ropéralion par In houclie. que si Mackenzie était d'un avis contraire, il devail la tenter, mais seulement jusqu'au moment où l'on constaterait que la tumeur était réellement cancéreuse. Mackenzie dil Qi' ii' pnocÉDEHArr commk it, l'avait dit sauf à s'arrêter ai'
MOMENT 0(J r\ AUTIIE MOUCKAl' INDiyi'KIIAIT Ql'E LE MAL ÉTAIT CANCÉ-
RKi x 01 niEN OC LA Ti MEi n AiT.MENTEiuiT. Sur le désir de Mackenzie. le D'" Wegner seul fut chargé à, partir du 23 de faire des insufflations avec une poudre composée de bismuth, sucre, cachou et morphine (morphiun^). Nous voyions le cancer augmenter et on le saupoudrait d'une poudre inoffensive 1 Tmû le monde avait une confiance absolue dans les promesses de Mackenzie; ce qui caractérise particulièrement le cancer du larynx, c'est qu'il reste, pendant très longtemps, un mal purement local et qu'il n'influe pas sur la santé. Tout le monde était enchanté de la honn*^ minr', de la force cl de la A'igueur du jn-ince ; on avait l'approbation do tous les profanes, en «lisant que son m;il était peu de chose et ne présentait aucun danger.
Le T'' juin j'examinai, pour la dernière fois, sérieusemenl le malade. La tumeur était plus grosse, elle suppurait toujours ;i la partie interne et s'étendait plus en ari-ière. jusque vers la paume d'Adam, la corde gauche était toujours plus engourdie que la droite. La douleur reparaissait toujours de temps en temps; mais il n'y aA'aitpas de rétrécissemeni . Le 1)'" Mackenzie qui était allé en Angleterre, et reveiui. extirpa do nouveau, le 8 juin, à Potsdam, deux petits morceaux de In tumeur. Comme j'étais un spectateur gênant, on ne uu> permil pas d'assister à l'opération. L'examen fait par le D'' Virchow montra une pachtjdermia verrucosa. Mais on voitd'a])rès tout «•<' qui s'est passé, que l'on ne pouvait déduire sûrement la maladie de l'i^xameii de ces deux fragments. Le nuMuoire de
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VirchoAV sur co sujet fut ptiblié sur la demancle de Marken/.ie. Dans cette consultation, Bergmann déclara formellement que le climat n'influait en rien sur des maladies de co g-enr(\
Mackenzie assura que le climat de l'île de Wight iiâterait la giHM'ison. Tout ce que nous pûmes dire fut en vain. Le voyagf^ en Angleterre était décidé; Mackenzie seul pourrait nous dire pouninoi. Au cours d'une consultation qui eut lieu chez le D' Wcgner et à laquelle prirent part les D''* Lauer, Bergmann. Schi'ader, Tobold et moi, on décida que, faute de pouvoir empêcher le A'^oyage en Ang-leterre, nous formulei-ions deux vœux : 1° tous les fragments qui seraient extirpés devraient être envoyés à Virchow; 2° le traitement devrait se faire en Angleterre, sous le contrôle d'un médecin allemand nu courant de la laryngoscopie.
-,\ ce moment-là, l'opinion publique disait que les médecins allemands avaient cru, par erreur, à un cancer et projeté un<^ opération sanglante et dangereuse, que Mackenzie, par contre, avait sauvé la vie à sou malade, en lui promettant de ne pas faire cette opération. Toute la presse s'appliqua à parlor dans ce sens.
Que pouvait donc être cette tumeur., sinon un cancer? Mackenzie ne l'a jamais considérée comme lel: il l'a traitée de vt'rrue sans racines, puis depapillome, de laryngite, de périfbondrite, ou de laryngite et péricliondrite simultanément. Il ne nous a jamais donné un diagnostic bien certain; mais il a toujours nié l'existence du cancer. Voici ce qu'il objectait ;i notre diagnostic du cancer : d^bord la tumeur n'a pas l'aspect cancéreux. Jl n'y a pas à discuter sur une raison ilo ce genre-là. 2" Il fallait qu'au microscope l'un des morreaux se montrât cancéreux. Cette rai«on-là est bonne dans nue maladie fiont les causes sont bien connues et reconnaissaldes, au microscope, dans chaque partie, comme par exemple
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dans la tuberculose, raktinomykose, etc., ou bien pour le sang de rate ou la récurrence. Or, il n'y a pas jusqu'à présent de caractéristique pour le cancer. On n'a encore pas trouvé de champignon occasionnant le cancer. Pour la diagnose du carcinome on en est à peu près au point où l'on en était pour la tuberculose, avant la découverte de son bacille par Koch. Une tumeur peut, comme dans le cas classique rapporté par Virchow {Tumeurs, V volume, page 349), consister principalement en excroissances inoffensives, avec un tissu cancéreux sur un point seulement, et malgré cela le cours de la maladie montre qu'elle n'est pas bénigne comme l'anatomiste le croyait. Mais plus fréquemment encore le cancer est entouré d'exdroissances tout à faitinofTensives. Virchow a tenu compte de tout cela, en disant toujours dans ses rapports : que le fragment examiné par lui ne renfermait pas de tissus cancéreux. Mackenzie prétendait à tort que les résultats obtenus par '^^irchow prouvaient que la tumeur était bénigne. C'est pour cela qu'il écrivit au directeur de la Deutsche Revtie: « Je suis très content de pouvoir vous annoncer que les recherches microscopiques du D'" Virchow ont complètement établi maintenant que le mal n'est pas cancéreux. » — Il devait pour- ■ tant bien savoir que Virchow n'avait examiné que des excrois- il sances latérales, et qu'il pouvait y avoir malgré cela un noyau il cancéreux. Le cours de la maladie lui avait été décrit avec ^ force détails; mais il ne leur prêta pas toute l'attention qu'ilsméritaient. {
Lors de la dernière consultation, nous dîmes à Mackenzie : « la tumeur a augmenté, elle s'étend presque jusqu'à Ui paroi L postérieure, la corde vocale de gauche se meut insuffisamment; » il nous répondit simplement : « .le ne vois pas cela. Lui-môme écrivit, plus tard, de San-Reino (dans une lettn i rendue publique), que l'on avait déjà reconnu à Berlin l'en
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gourdissement de la corde gauche. L'avait-il donc constaté, lui aussi, à Berlin? On crut pendant quelque temps que l'on avait affaire à une pachydermia verrucosa laryngis, et non à un cancer. Cette opinion était basée sur les examens de Virchow. Cela ne prouve pas grand'chose, car il n'existe pas d'histoire clinique de cette maladie. On ne peut rien trouver, sur cette maladie, ni dans l'ouvrage de Virchow sur les tumeurs, ni dans celui de Mackenzie sur les maladies du larynx, ni dans aucun autre similaire. Tout ce que l'on avait alors, c'était une dissertation de Hunermann (Berlin 1881), qui, ainsi que le rapport ultérieur de Virchow, n'apportait de preuves qu'au point de vue anatomique. En outre, trois raisons prêchaient contre :
1° La pachydermie est principalement une maladie des ivrognes. Il ne pouvait donc aucunement en être question ;
2" Elle est presque toujours double; c'est ce que Jurgens, qui a le premier décrit cette maladie, a lui-même accordé lors de la séance de la société des médecins de la Charité (29 mars 1888). Ici la maladie n'a pris qu'un côté pendant des mois entiers ;
3° Cette maladie a un cours très lent ; ici au contraire on avait été fi-appé de la rapidité avec laquelle la tumeur augmentait.
Pour finir, je dirai encore un mot de l'objection présentée l)ar M. Lennox Brown : celui-ci dit que la maladie était bénigne au début et qu'elle a été modifiée en mal, par des actions irritantes, c'est-à-dire par mon traitement galvauocaustique. Croira cela qui voudra? La grande statistique de Félix Semon dit que sur huit mille trois cents cas de tumeurs bénignes, quarante à^peu près doivent dégénérer. La plupart des gens voient en cela des erreurs de diagnostic, mais non des modifications du mal.
Chaque fois qu'une excroissance de caractère inconnu se présentera sur le bord des cordes, on devra l'extirper. Quel est le médecin qui se croiserait les bras pour éviter de la toucher et de la rendre maligne? Une fois la nouvelle excroissance enlevée, si elle reparaît rapidement, on ne devra pas perdre de temps, et pratiquer la trachéotomie de façon à pouvoir procéder à l'ablation complète du mal. Ou bien Lennox Brown attribuerait-il au traitement galvanocaustique, la propriété toute spéciale de transformer les polypes en cancers, encore plus qu'à la pince de Mackenzie, qui fit de si grosses contusions à ce larynx? — Admettons que la théorie de Semon soit juste (1/2 "/o des cas) et que des tumeurs bénignes se transforment en cancers ; il ne serait toujours pas prouvé, pour cela, que le traitement exerce une influence bonne ou mauvaise sur le mal, ni surtout qu'il l'ait fait dans le cas présent. L'assertion en question est trois fois erronée.
Le voyage en Angleterre.
Le voyage en Angleterre, combiné en dehors des médecins et contrôleur avis, devait d'après l'avis de Mackenzie procurer au prince l'avantage d'aller à Wight, dont le climat serait très favorable à la guérison de son mal. Bergmann avait déclaré catégoriquement que l'air n'avait aucune influence sur de? maladies de ce genre, que l'on pourrait guérir cette tumeur i Berlin aussi bien qu'en Angleterre. Mackenzie se contenta di lui donner un démenti formel. La suite a prouvé que l'air d. l'île de Wight a été si peu favorable que Mackenzie lui-môm décida le prince àfaire un voyage en Ecosse. D'ailleurs, l'ai de Toblach, de Bavcno et de San-Reino n'y ont rien fait no plus, ni en bien ni en mal.
Le voyage étant décidé, un conseil lui lenu chez le doctei
RAPPORT DU DOCTEUR E. GERHÂRDT 19
W eguer; j y pris part avec les D*''* Lauer, Weguer, Schraderet iBergmann. Nous émîmes les vœux suivants :
1" Le malade devait être surveillé par un médecin allemand, iau courant de la laryngoscopie ;
2° Le traitement du Mackenzie devait être continué jusqu'au moment où la tumeur serait manifestement cancéreuse, d'après l'analyse microscopique d'un morceau. Les morceaux excisés devaient être envoyés à Virchow.
Quant au premier point, le maréchal de la cour m'avait prié, de la part du prince, de venir avec lui ^en Angleterre; j'avais accepté, tout en demandant que le D'' Wcgner fut également emmené.
Le 6 juin au soir j'appris qu'il y avait du changement et que Ile D"" Wegner seul accompagnerait le prince.
Le même soir j'insistai pour que l'on adjoignît au D'' Wegner Ile médecin-major Landgraf. Je réussis à faire accepter cela, let je crus alors le contrôle suffisamment assuré.
Le D' Wegner m' ayant informé que l'on avait défendu au ID'' Landgraf de m'envoyer d'Angleterre n'importe quelle communication au sujet de la maladie, je m'abstins d'en parler à mon assistant (Landgraf). Le D"" Wegner seul le mit au cou- • rant de sa mission et du cours antérieur de la maladie. La ' dernière parole que m'ait adressée le prince, était aimable et avait trait au changement des dispositions pour le voyage.
Le premier rapport officiel du D"" Landgraf, qui me fut communiqué par le D"" Lauer, ne fit que confirmer mon examen du 1"'' juin; toutefois, et c'était très naturel, il ne voyait pas de parties à nu sur la tumeur. Ce rapport de Landgraf, en date du 18 juin, dit : « La corde vocale de droite est enflammée, un peu enflée, elle présente une petite excavation en face de la tumeur. Sur la corde de gauche, une tumeur à large base, se terminant en un cône dirigé vers le haut et l'arrière, et qui
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occupe à peu près le tiers ou le quart postérieur de la corde de gauche. La tumeur est d'un rouge jaunâtre et pAle; on nn constate encore de grande rougeur ni sur la tumeur ni à côte. Sur le côté gauche, à la surface antérieure de la paroi postérieure du larynx, la muqueuse est empâtée. La corde d( gauche semble plus engourdie que celle de droite. Lors de la phonation il reste une fente dans la glotte. Pas d'ulcération, aphonie complète. »
Le 17, Mackenzie avait envoyé au Wegner la communication suivante, que celui-ci publia : « Pas de congestion, état satisfaisant, rien sur la corde de droite ; l'aphonie s'explique par le gonflement de la corde de gauche, ce qui empêche les deux cordes de se toucher. Landgraf avait vu la même chose que moi, sauf ce que j'avais remarqué le l^"" juin et ce que Mackenzie ne vit ni ici, ni en Angleterre, c'està-dire la rougeur de la corde de droite, la forme irrégulière du bord droit de la corde vocale, l'empiétement du mal sur la paroi postérieure du larynx et l'engourdissement de la corde de gauche.
Le 26 juin, Landgraf trouva ceci : la muqueuse de la partie supérieure du larynx semble plus pâle qu'auparavant, de même pour la corde de droite, mais celle-ci est encore intacte. La tumeur de gauche a plutôt augmenté que diminué : elle semble se terminer non plus en cône, mais en calotte sphérique. Entre la tumeur et la surface antérieure delà paroi de gauche beaucoup de glaires. La corde de gauche de plus en plus engourdie.
Après cela le D"" Laucr me communiqua encore un rapport du D"" Landgraf.
Le 1" juillet (après l'opération de la tumeur faite le 8 juin par Mackenzie), Landgraf trouve l'intérieur du larynx enflammé ; l'excavation sur la corde de droite et la tumeur de
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celle de gauche n'étaient plus visibles : mais des taches de couleur jaune-grisâtre apparaissaient distinctement sur la paroi postérieure. Landgraf vit cela le l""" juillet. Mackenzie le vit aussi, plus tard, quand son assistant lui fît remarquer à Wight une concrétion de la muqueuse à la surface postérieure de la cartilago arytsenoidea.
A partir de ce jour-là on ne me tint plus au courant de la maladie.
Après les consultations des 9 et 10 novembre 1887, Mackenzie déclara publiquement que : « Bien que la nature de la dernière excroissance ne soit pas bien reconnue, elle offre tout à fait l'aspect d'une tumeur carcinomateuse. »
Rapport du E. von BERGMANN, Professeur et Conseiller
intime de médecine.
Le 15 mai 1887, le D"" Wegner me pria de visiter avec lui et le D"" Gerhard t le prince impérial et de donner mon opinion ' sur la maladie dont il était atteint. En môme temps le Wegner me donna verbalement des détails sur le mal du prince, et me communiqua le vœu que Gerhardt avait formulé, relativement à la convocation d'un chirurgien. J'approuvai également Wegner, quand il me déclara que, vu l'importance du cas, il croyait nécessaire d'appeler encore un spécialiste de talent ; d'autant plus que je ne me sentais pas assez fort ni pour lés maladies du larynx, ni pour les opérations chirurgicales de la trachéotomie. Nous étions tous deux d'avis que Gerhardt était le premier des spécialistes allemands pour les maladies du larynx, nous songeâmes par conséquent à nous adjoindre encore un médecin étranger. Je nommai d'abord le professeur Rauchfuss, de Saint-Pétersbourg, puis les deux célèbres laryngologues de Vienne, Schrotter et Stork. Wegner , me dit qu'il préférait Mackenzie, de Londres, et il itvc montra i l'ouvrage de ce dernier {Sur les maladies du larynx et du \ nez) étendu sur sa table. J'acceptai sa proposition. J'exami- | nai la gorge du malade les 16 et 18 mai 1887 et, dès le premier moment, je conclus à un épithélium sur la dernière section des cordes vocales de gauche. \ la suite de cela, je demandai que l'on procédait do suite à la laryngotomie, que
je préférais à toule autre opération, clans l'hypothèse de l'existence d'un petit carcinome dans le larynx. Quelle que soit l'appréciation que l'on porte sur la thyréotomie, précédant des opérations à l'intérieur du larynx, on peut dire, ^ue depuis dix ans, on la réussit de plus en plus. J'en ai fait sept à Berlin, plus deux cricotomies, toutes ont réussi; la guérison la eu lieu très rapidement et sans complications. (htiPall Mail Gazette et la Gazette de T 'oss me représentent toujours comme un chirurgien qui n'a jamais réussi aucune de ces opérations: '« V. Bergmann bas not performed even one. » Pourtant je n'ai pas caché mes succès à Mackenzie.) Mais je ne suis passent à prôner cette opération; Rauchfuss, Kœhler et bien d'autres sont de mon avis; Schuchardt (de la clinique de Vohlmann), dans son ouvrage sur la laryntogomie externe, dit: « Cette opération autrefois très dangereuse, a cessé de l'être depuis l'emploi de l'antisepsie. »
Dans ces conditions, l'on comprendra facilement que je demande la laryngotomie dans tous les cas où l'on est sûr de l'existence d'une tumeur cancéreuse. Depuis quatre années que paraît le Journal international de laryngologie, on y trouve quinze cas (de thyréotomie ou de cricotomie). Une seule des personnes opérées est morte, à la suite d'une diphtérie ; toutes les autres ont été guéries.
C'est toujours une erreur de juger de la valeur d'une opération d'après la littérature; car les tableaux statistiques et autres travaux n'apprennent qu'à juger des cas particuliers. En voyant une série d'opérations concernant, par exemple, l'ablation totale du larynx ou celle de quelques-unes de ses parties, on remarque ce que l'on a déjà constaté, à propos des opérations faites dans les derniers temps, telles que les résections de l'estomac ou des intestins. Dans les premiers temps on espérait obtenir de très grands résultats de ces opé-
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rations, c'est pour cela qu'on était tombé dans l'exagération. Après cela on dut bientôt les restreindre aux seuls cas où l'on pouvait compter sur de nombreuses chances de succès. Dans les différents cas de laryngotomie oii l'on a enregistré un succès, on peut affirmer que le mal n'existait pas depuis longtemps, ou bien qu'il était peu étendu. C'est aussi ce qui explique pourquoi l'on voit plus de cas de guérison dans les ablations partielles que dans les ablations totales. Dans les premières, la tumeur était bien plus petite que dans les deuxièmes. Nous pensions que l'opération réussirait très bien, au cas qui nous occupe, parce que le carcinome des cordes vocales de gauche était très petit. Déplus, mais nous n'avons découvert cela qu'cà San-Remo (au microscope), Bramann et moi : les cellules épithéliques du cancer qui se formait tendaient à se durcir. Ces cancéroïdes'devaient, d'après les cas de Hahn et de Schede, être les meilleurs pronostics.
Il n'a jamais été question, au mois de mai 1887, d'une opération
AUTRE QUE LA LARYNGOTOMIE EN VUE d'eXCISER LA PETITE TUMEUR DES CORDES VOCALES DE GAUCHE. Il n'a JAMAIS ÉTÉ QUESTION QUE DE CETTE
OPÉRATION -LA. J'appuie là-dessus, parce que la presse, qui nous attaque, ne parle jamais que de l'ablation totale, et parce que les journaux anglais et français célébraient, déjà dès juin 1887, en Mackenzie, l'homme qui avait sauvé le prince des mains des chirurgiens. L'opération que nous voulions FAIRE n'était pas PLUS DANGEREUSE Qu'UNE SIMPLE TRACHÉOTO- MIE, que le prince aurait quand même eu à subir fatalement dans la suite. Nous ne proposâmes donc, pour le moment, que ce que nous croyions strictement nécessaire.
Mais comment a-t-on jugé et interprété l'insistance que je mettais alors à demander que l'on fît l'opération? Moi, je me tenais sur un terrain où j'étais expérimenté. Il y avait, à ce moment-là, juste deux ans que j'avais opéré, d'un cancer du
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larynx, un homme de quarante-deux ans ; j'avais procédé pour cela à la laryngotomie, et à une résection partielle de la pomme d'Adam. L'homme, un nommé Gygan, estàcôté de moi pendant que j'écris ceci, il est absolument bien portant, et n'a jamais eu de rechute. ïl travaille à l'imprimerie de la Norddeutsche Zeitung; sa voix est enrouée, mais on le comprend, môme à dix pas de distance. Comme l'examen de son larynx donne (au laryngoscope) une image très intéressante et qu'il est très propre à montrer combien, dans la phonation, les cordes vocales de droite s'étendent jusqu'à la cicatrice blanche des cordes vocales de gauche, j'invitai une fois Mackenzie à examiner le patient. Mais il n'en fit rien. Ce larynx ressemble beaucoup à celui de Solis Cohen, qui a été reproduit dans les Médical News. Dans ce dernier cas, il s'agissait d'un homme opéré avec succès, vingt ans auparavant. Mon assistant Fehleisen et le professeur B. Franel, qui m'avait envoyé ce malade, avaient examiné tous deux la tumeur excisée et l'avaient reconnue pour un carcinome. Ce dernier a soumis ses préparations au D''Waldeyer, qui s'est déclaré d'accord avec son diagnostic microscopique. En dehors de Hahn, il y a en Angleterre un cas très connu, celui de M. M. W., dont Paget a fait l'examen anatomique, et un troisième qui a été extirpé avec succès (ablation partielle) par le professeur Kiister, de Berlin. Ce troisième cas est celui du conseiller intime de santé Fromm, de Norderney, qui a été opéré, il y a sept ans; sa voix est enrouée, il est vrai, mais elle ne l'a pas encore empêché, un seul instant, de se livrer à ses occupations.
Admettons que nous nous soyons trompés et que nous ayons trouvé une tumeur inoffensive, au lieu d'un cancer, l'opération n'aurait pu faire de mal au prince, elle aurait, au contraire, confirmé le diagnostic de Mackenzie. La thyréoto-
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mie a évidemment un gros inconvénient : elle altère la voix, non pas toujours, mais presque toujours.
Rauchfuss, Bennett, May, Parkes, et bien d'autres ont fait cette opération à de petits enfants, qui ont très bien conservé leur voix. Par contre, Schuler dit, avec raison, dans sa monographie sur la trachéotomie et la laryngotomie, que c'est le siège des tumeurs et leur nature, bien plus que la thyréotomie, qui influent sur la voix. On peut, d'après les conseils (le Schuchardt et de Kœkler, en faisant l'opération avec attention, précaution et exactitude, éviter de dévier de la ligne du milieu. Quand je fais cette opération, je commence toujours par tracer ma ligne à l'aide d'un petit couteau à forte lame.
L'opération n'aurait compromis ni la vie ni la voix du malade ; cette dernière aurait forcément été altérée, que l'on eût dépassé ou non les limites de la muqueuse. Il n'y aurait pas eu, dans ce cas, de différence entre l'opération endolaryngale et l'opération extralaryngale.- On ne pouvait éviter en excisant la tumeur d'enlever aussi une. partie des cordes vocales; le mode d'ablation ne pouvait rien empêcher à cela. Je dus donc déclarer que l'opération projetée par moi entraînerait UNE altération DE LA VOIX. Le priuce aurait une voix enrouée, rauque, mais suffisamment compréhensible, puisque les cordes de droite seraient conservées. J'étais en état de prouver au priuce comment la phonation se ferait chez lui à l'avenir. (En lui montrant les personnes que j'avais opérées.)
Grâce à ces représentations, la princesse impériale me prescrivit, après le deuxième examen (18 mai 1887) de tout préparer en vue de l'opération, de façon à la faire le 21 au matin, quand Mackenzie revenant, la veille, de Londres, aurait confirmé notre diagnostic. Le prince hii-même me dit ; « Il
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faut que cette tumeur disparaisse de toute manière. Si vous ne pouvez la sortir par la bouche, vous procéderez k la trachéotomie. » J'approuvai, et je me mis à organiser les pièces du second étage du palais, qui avaient été débarrassées pour servir à l'opération et <à loger les médecins, domestiques, etc. La princesse impériale m'aida elle-même avec un courage inépuisable; elle veilla en personne à ce que rien ne manquât, et à ce que tout ce dont je pouvais avoir besoin fût neuf et propre. Le 20 mai tout était prêt, table, instruments, bandes stérilisées, etc., etc.
On sait que la contradiction catégorique de Mackenzie rendit tous nos ])réparatifs inutiles. Je n'ai que peu de chose à ajouter à ce que le D"" Gerhardt a déjà dit sur ce sujet. Mackenzie réfuta d'une façon péremptoire mon diagnostic établissant la présence d'un cancer : la preuve en est qu'il me dit : « Je suis convaincu que si vous n'étiez pas inquiet pour la A'ie de votre cher Kronprinz, que si vous aviez affaire à un simple malade de votre clinique, vous ne croiriez pas du tout, dans le cas actuel, à un carcinome. » De plus il m'affirmait que, bien souvent dcjà, il avait rencontré dans sa carrière des cas absolument identiques, qu'il avait guéris rapidement grâce à un traitement interne très doux et plein de ménagements. 11 avait aussi affirmé à bien des persoimes de la cour, qu'après une cure de quelques semaines en Angleterre, le prince aurait repris sa voix et pourrait assister aux manœuvres d'automne. 11 disait, il ce moment-là, à un rédacteur du journal The World: « Je crois encore maintenant que ce n'est pas un cancer. Ce que j'ai vu dans la gorge du prince n'a rien de -■rave, et je crois pouvoir dire que j'ai vu de ces choses-là plus que n'importe lequel de nos contemporains. »
Je dirai aussi: que f ai contredit Mackenzie, quand il s est servi de l'attestation donnée par Virchow, le 21 mai 1887. Les
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expériences akidopeirastiques ne m'ont servi que bien rarement dans l'établissement de mes diagnostics: car il est bien rare que l'on puisse extraire d'une tumeur, du genre d'un carcinome, un morceau caractéristique. Virchow a dit cela plus d'une fois dans son fameux ouvrage Sur les tumeurs; de même Paget, Lûcke et Mackenzie lui-même. Ce dernier {Groioth in the Larynx, London 1871, page 36) écrit ce qui suit : « Dans les cas oii de petits fragments sont expectorés ou enlevés à l'aide du laryngoscope, on ne peut s'en rapporter au microscope pour le diagnostic difîérentiel. Je connais différents cas où les symptômes histologiqucs étaient bien nettement ceux du carcinome, et pourtant le cours de la maladie démontrait tout le contraire et vice versa. » Dans ces derniers temps, Virchow écrit encore : « Je ne veux rien dire contre ce genre d'examen; c'est fréquemment le seul possible, mais il ne faut pas s'étonner de voir quelquefois un résultat trompeur. Il est, en elTet, très possible que les fragments minuscules dont l'observateur dispose, n'appartiennent pas du tout à la tumeur. » Dans le cas dont nous nous occupons, il était très difficile, sinon impossible, d'atteindre la partie de la tumeur où se trouvaient des éléments caractéristiques, car elle était située au bas des cordes vocales et peut-être même sur le côté du larynx inférieur. Cela rendait inutiles tous les efforts en vue d'amener un morceau propre à être examiné; d'ailleurs Mackenzie dit cela dans son livre (traduit en allemand) Sur les maladies du larynx et du nez {V partie) ; c'est pour cela que Gerhardt et Tobold s'opposèrent à la tentative. Mais, d'après la communication qu'il a faite à la Pall Mail Gazette du 17 mai 1888, Mackenzie semble avoir exposé un autre motif à ces messieurs: « Deux professeurs allemands, spécialistes pour les maladies du larynx, étaient présents: tous deux se déclarèrent incapables de faire l'opération : n'imporlo
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lequel des médecins de l'hôpital de Londres spécial aux maladies de la gorge l'aurait faite; et n'importe quel étudiant de première année aurait également été en état de la faire I très facilement. » Mackenzie saisit avec sa pince la partie supérieure des cordes vocales, qui n'était pas malade; il aurait donc dû traverser toute l'épaisseur de ces cordes pour atteindre la base de cette tumeur. La description faite par Virchow des fi'agments qui lui ont été envoyés prouve qu'il n'avait pas réussi. Je n'ai pu déduire de ce rapport qu'un : « non liquet » ; les i'arties remises a l'anatomie ne permettaient PAS de tirer une conclusion certaine, surtout pas une dans le genre de celle que Mackenzie et la presse, qui lui est toute dévouée, ONT FORMULÉE. La Pull Mail Gazette du 15 juin 1887 fournit un exemple de ces affirmations : « Différentes feuilles de Londres ont reçu de Berlin des télégrammes très pessimistes au sujet du mal de gorge du Kronprinz; en raison de cela la PallMall Gazette a envoyé un de ses reporters chez sir Morell Mackenzie, pour en obtenir, si possible, un démenti de ces nouvelles alarmantes. Voici ce que Mackenzie a répondu au reporter : « Après que le premier morceau de la tumeur a f'té enlevé, le D"" Virchow a déclaré, qu'il n'y en avait pas assez pour pouvoir faire consciencieusement son analyse; » [ilus tard il a dit au médecin particulier du prince, qu'il était absolument satisfait. La première analyse n'a donné que des résultats négatifs. On n'a pas trouvé d'abcès cancéreux, mais simplement des produits de l'inflammation. Après la deuxième opération qu'il fit à son retour à Berlin, il enleva cependant un plus grand morceau; le D'' Virchow fut alors en mesure de ilonncr une attestation dans laquelle il disait (jue cette tumeur ' iait « une verrue pachydermique ». C'est là la forme habituelle •les tumeurs verruqucuses du larynx. Le D'" Mackenzie ajouta qu'il n'avait pris et qu'il ne prenait aucune responsabilité au
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sujet de lu nature de la tumeur ; qu'iL considéuait Viuciiow COMME E.NTiÈniîMEM' uESPo.NSABLE DE CELA. En même tciiips, il était persuadé que rien de ce qu'il y avait dans la gorge ne pouvait faire croire à la présence d'un cancer.
Le British médical Journal s'était déjà exprimé dans ce sens; mais il avait été remis à sa place par Butlin, qui écrivait dans le n" 1379 (4 juin) : « Ces points essentiels sur lesquels je voudrais revenir, sont d'abord le résultat dé l'analyse microscopique du petit fragment enlevé avec la pince, et ensuite "le ton sur lequel nos journaux célèbrent le triomphe de la chirurgie anglaise sur celle des Allemands. Depuis que j'ai attiré, en 1883, l'attention [Tumeurs cancéreuses du larynx, p. 26 et 43), j'ai eu souvent occasion d'examiner des fragments de ce genre. J'en suis arrivé à croire qu'il est trompeur et même dangereux de s'en rapporter à l'analyse d'un seul fragment, à moins que l'on n'ait affaire à un épithélium induré, par exemple. Quand le fragment est d'une structure douteuse ou analogue à celle que l'on retrouve dans les tissus enflammés, il est très important d'examiner un deuxième et même un troisième fragment avant de se prononcer définitivement. Un ou deux cas récents nous montrent l'énorme importance de cette prudence et nous démontrent qu'en négligeant cette précaution on aboutit à un traitement faux. Pour ce qui est du Ivronprinz, j'apprends que le fragment excisé est très petit, et qu'on n'a pu l'onlcvcr qu'avec la plus grande peine à cause de rinilammation des parties environnantes. J'estime beaucoup l'habileté d'opérateur du D' Mackcnzie, mais je sais également combien il est difficile d'exciser, avec une certitude approximative, un fragment qui se prête à une analyse définitive. Certainemeiil nous sommes tous d'accord pour reconnaître la supérioril('' du professeur Virchow dans les analyses microscopiques:
HAPPOUT DU DOCTEUB E. VON BERGMANN
mais il ne peut donner que son opinion à lui sur le fragment qu'on lui a envoyé. Pour le moment le cas est encore très incertain et quelques-uns, je puis même dire beaucoup, d'entre nous sont très préoccupés au sujet de la vraie nature de la maladie du Ivronprinz. Les événements de ces derniers temps ne prouvent absolument pas que Mackenzie ait raison et les Allemands tort; aussi, je souhaite que nos journaux, quels qu'ils soient, s'abstiennent de parler de triomphe, jusqu'au moment où l'on pourra constater que le D'' Mackenzie a réellement maintenu à l'étranger la réputation de la chirurgie anglaise. » Félix Semon a tenu un langage analogue dans le même numéro.
Si les attestations de Virchow ont été interprétées par les médecins anglais et allemands dans un autre sens que celui que Virchow leur attachait (Séance de la société de médecine de Berlin, 16 novembre 1887), il faut en attribuer la cause à la coïncidence de la conférence que Virchow a faite le 27 juin sur la Pachydermia laryngis, d'autant plus qu'un passage de l'attestation du 20 juin pouvait faire croire que l'anatomiste pathologique avait dépassé les limites qui lui étaient fixées. On pouvait croire que ne se contentant pas d'examiner ce qu'on lui avait soumis il aurait cherché à mettre, ce qu'il avait trouvé, en corrélation avec ce qu'avaient observé les cliniciens, et à en tirer une conclusion sur toute la maladie. Virchow a bien expliqué le fond de sa pensée dans la séance de la Société de médecine de Berlin, du 16 novembre 1887.
Le cours de la maladie et son issue lamentable ont prouvé combien Butlin et nous, nous avions raison de nous méfier. Après les dernières consultations, nous avions perdu toute confiance en Mackenzie. Nous en étions amenés là : 1° par l'incertitude de ses mouvements dans la gorge; d'après
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laquelle nous ne savions pas s'il ramènerait avec ses instruments la tumeur, ou bien s'il ne blesserait pas plutôt de nouveau les cordes vocales ; 2° par l'emploi qu'il avait fait des attestations de Virchov^s au mépris de tous les enseignements de la science et des siens propres ; par le refus d'accepter toute responsabilité et le soin qu'il avait eu de s'en décharger sur Fanatomiste pathologique ; 3° par la manière dont l;i presse s'empara de la maladie du prince dès l'arrivée de Mackenzie à Berlin. Il recevait un grand nombre de correspondants anglais et envoyait lui-même des télégrammes aux journaux de son pays. (Ceci est prouvé.) Les journaux anglais ont été les premiers à prononcer les mots : cancerous et malignant groioth [Daily Téléfjraph, 24 et 2o juin, d'après des conIDiipondances envoyées de Berlin les 21 et 23 juin). Le preraio' numéro célèbre en Mackenzie le sauveur du K.ronprinz| auquel il a évité une opération aussi inutile que dangerey/e; le numéro du 26 annonce le rétablissement complet de la voix du prince; le 29 il excuse les préoccupations des médecins allemands en en rejetant la faute sur la faiblesse de leur caractère national. La citation précédente, tirée de l'article de Butlin, montre que le Brilish médical muséum avait déjà nommé la maladie par son nom (n" 1338, page 1169). Nous sommes heureux de constater que les journaux médicaux et politiques de l'Allemagne n'ont pas été les [)remiers à prononcer ce nom. Le Derliner Taghlalt qui nous a attaqué sans vergogne, par la suite, parlait encore, à la fin de mai, d'une simple tumeur inflammatoire des cordes vocales. Plus tard, on nous a reproché, à Gerhardl et à moi, d'avoir publié notre diagnostic et d'avoir voulu nous faire de la réclame. Plus d'un de nos collègues aurait bien fait d'étudier la chose de près, avant de transmettre ses lettres et ses déclamations à la presse.
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Le 24 mai, par conséquent la veille de notre grande consultation, eut lieu une conférence entre le D'' Wegner et le D"" Mackenzie, au nouveau palais (château de Friedrichskron) à Potsdam ; le D'' Wegner rédigea un procès-verbal que Mackenzie approuva. Ce procès-verbal existe aux Archives sous le n" 4,028. Il dit : « Le D'' Mackenzie est d'avis que, étant donné la forme de la tumeur, il faut d'abord essayer d'en enlever la plus grande partie possible avec la pince tranchante, ^jwzs de détruire le reste à Vaide de cautérisations galvaniques. Le B' Mackenzie se fait fort de rétablir la voix, au bout d'un certain temps, et de façon quelle soit compréhensible. » Dans l'intervalle on devait employer, contre l'inflammation, des poudres légèrement astringentes. Le D"" Mackenzie est, en outre, d'avis que l'emploi d^a pince n'est pas absolument nécessaire, il aime autant n4mployer que les seules cautérisations galvaniques. Quant ù la nature de la tumeur , il la croit bénigne, d'après les attestations de Virchow, et pense pouvoir la guérir par un traitement interne (intralaryngien).
Wegner dit également dans le procès-verbal de la consultation du 25 mai (ce procès-verbal est également aux Archives) : « D'après l'historique clinique de cette tumeur et d'après les analyses microscopiques le Mackenzie considère la tumeur comme un engorgement inflammatoire et croit que comme telle elle ne pourra pas devenir cancéreuse. Si elle continue à croître, il faudra d'abord employer la pince. Au cas où cela ne réussirait jjas et ou d'autres ^^f'océdés endolartjngiens échoueraient également, on devra procéder à la laryngotomie. » Nous fûmes d'accord sur cela. Mon opinion était à peu près la môme que celle de Gerhardt. D'après le procès-verbal de Wegner et les actes du ministère de la maison impériale, Gerhardt disait: « Je ne crois pas que la
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tumeur puisse être enlevée par une opération endolaryngienne ; malgré cela je me range à l'avis du D"" Mackenzie parce qu'il m'affirme pouvoir le faire ; toutefois je me réserve de modifier ma manière de voir, si la tumeur continue à augmenter ou si le cours de la maladie impose un autre traitement.» Quand je rendais compte de cette consultation, il y a déjà un certain temps, j'écrivais : « J'exprimai la préoccupation suivante : en attendant trop longtemps pour procéder à l'ablation de ce que je considère sûrement comme une excroissance épithélienne, ne permettra-t-on pas à cette dernière d'acquérir un développement qui afTaiblira les résultats de notre opération ? Mackenzie objecta à cela que la laryngotomie affectait considérablement la voix, tandis que son procédé (ablation progressive) permettait d'espérer pouvoir conserver la voix au prince. » Le professeur Tobold a ajouté la déclaration suivante au procès-verbal : « Je considère comme inopportun et insuffisant le procédé d'ablation à l'aide de la pince, car il est absolument impossible de bien couper à ras l'excroissance qui occupe une surface assez large sur les cordes vocales. Je crains qu'elle ne se reforme au bout de peu de temps, sans compter que d'après ma propre expérience, j'estime que cette ablation, à l'aide de la pince, favorisera l'accroissement de la tumeur, et nécessitera quand même, à la fin, une opération bien plus sérieuse. Je considère la laryngotomie comme le seul moyen de détruire complètement cette excroissance; car on pourra enlever avec la plus grande sûreté et très exactement toutes les parties malades, et détruire à fond les parties infestées à l'aide du cautère Paquelin. On sera sûr d'obtenir un résultat plus favorable, môme pour la voix, en procédant ainsi et en renonçant à l'emploi de la pince. »
Le l*"" juin eut lieu une conférence à laquelle prirent part
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les von Lauer, Gerhardt, von Bcrgmann, Tobold, Schrader et Wcgner. Le D'' von Lauer, médecin particulier de Sa Majesté, nous déclare que le Kronprinz voulait suivre en Angleterre le médecin que nous avions consulté, et que l'Empereur y autorisait son fils, à condition que le traitement pût être contrôlé par des médecins allemands. Le procès-verbal dit: « Le professeur Gerhardt annonce que le comte Radolinski, maréchal de la cour du Kronprinz, lui a demandé s'il voulait suivre le prince en Angleterre. »
Nous ne savons pas pourquoi Gerhardt ne fut pas emmené en fin de compte. Nous réclamâmes fermement, et nous demandâmes au D*" Lauer de le dire à Sa Majesté. J'avais espéré que, Gerhardt accompagnant le prince, Mackenzic observerait les promesses qu'il nous avait faites :
1° D'envoyer à Virchow chaque morceau excisé;
2" D'entreprendre la laryngotomie si la tumeur continuait à se développer.
Or, Mackcnzie ne les a pas tenues. Virchow a dit que le fragment envoyé de Norvood n'était « qu'un morceau superficiel de muqueuse » qui ne lui permettait pas de tirer une conclusion quelconque sur la maladie. Le D"" Landgraf constatait que la tumeur se développait d'une semaine à l'autre. (C'est le médecin-major qui accompagnait le prince en Angleterre et en Ecosse.)
Le rapport du D' Landgraf dit:
Avant mon voyage en Angleterre, le conseiller intime Gerhardt m'avait donné, le 12 juin, des indications sur la maladie du prince etsur le rôle que j'aurais à remplir. M. Gerhardt refusa de me dire son opinion sur la nuiladie, il ne put pas non plus me donner d'instructions spéciales et me renvoya au D"" Wcgner, que je devais seconder pendant ce voyage. Ce dernier me fit donner ma parole de ne pas envoyer de
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correspondances en Allemag-ne. A Norvood il me mit au courant de la maladie et me confia que le prince s'en était complètement remis aux soins du D"' Mackenzie et ne voulait pas que nous prissions part au traitement. Mon rôle se bornait donc à examiner le larynx tous les jours et à rendre compte de ce que j'avais constaté à nos supérieurs.
Je ne pouvais rien apprendre de certain sur les autres points capables de me faire juger des progrès de la maladie, de l'état général du malade, des variations de son poids, de l'inflammation des glandes, des difficultés d'avaler, etc., etc.
Le D"" Gerhardt a rendu compte des résultats des examens de la gorge faits les 17 et 18 juin.
Comme le D"" Mackenzie me contestait la présence d'une inflammation, ainsi que l'engourdissement des cordes vocales de gauche et qu'il ne parlait, dans une esquisse rapide destinée au D'"\Vegner, ni des cordes de droite, ni de l'inflammation de la paroi postérieure, il en résultait, dès l'abord, une divergence d'opinions. Persuadé que les mesures thérapeutiques du D' Mackenzie devaient nous être communiquées, je me permis de faire la proposition suivante le 19 juin au soir :
« On doit essayer d'obtenir du prince un ordre portant que le D"" Mackenzie, chaque fois qu'il fera une modification au traitement, devra en informer le D"" Wcgner, tout en donnant les motifs pour lesquels il procède ainsi. Ces données devaient être consignées sur un procès-verbal. »
Cette proposition fut rejetée.
Les jours suivants, j'appris que le D'' Mackenzie faisait des badigeonnages de chloride de fer, et que le prince en avait soulTert; on avait dû pour le calmer lui faire prendre des morceaux de glace.
Le D' Mackenzie trouvait qu'à la suite de cela, la tumeur avait diminué.
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Le 24 juin, j'avais fait remarquer que les examens trop fréquents amenaient une inflammation des glandes; j'avais expliqué, à une personne de l'entourage du prince, toutes les chances que présentait la laryngotomie. Le 26 juin je pus revenir là-dessus. J'appris alors que le C Mackenzie se proposait d'exciser un nouveau morceau dans le but de le faire étudier au microscope. Sans que je fusse invité à y assister, l'opération fut faite, en présence du D"" Wegner, le 28 juin, par Mackenzie.
J'en connus les suites le l"'" juillet. La tumeur était enlevée. Malgré cela il restait une grande inflammation. L'enflure de la partie postérieure était parfaitement visible, elle était de couleur gris-jaunâtre à la partie supérieure, et située un peu à gauche.
Comme M. Mackenzie ne confirmait que la première partie de ma constatation, je commençai à douter sérieusement de l'exactitude de son examen et je ne cachai pas mon opinion. L'afl'aire étant très importante je priai d'écrire au D"" Mackenzie et de lui demander s'il n'avait pas vu l'enflure de la paroi postérieure, et quelle importance il y attachait. Je réitérai cette demande le 2 juillet.
On refusa d'écrire, disant qu'on le lui demanderait verbalement.
Le 4 juillet arriva le rapport du professeur Virchow, accompagné d'une lettre pleine d'espoir.
Le 8 juillet j'appris que Mackenzie affirmait que la paroi postérieure était saine. Il est bon d'ajouter, ici, que lorsque je dessitiai, le 29 juillet, à Norris-Castle, au D'' Wolfenden, l'endroit où j'avais trouvé cette enflure, le D'' Mackenzie déclara, le 31 juillet, l'avoir également vue.
Le 22 Juillet j'eus de nouveau, à Norris-Castle, l'honneur d'examiner le prince, et je trouvai, après un intervalle de trois
semaines, un peu moins d'inflammation. Les cordes de droite étaient encore rouges, mais peu enflées. Celles de gauche présentaient, dans leurs deux tiers postérieurs, un gonflement assez étendu, en forme de selle. La paroi postérieure du larynx enflée; pas d'abcès.
La tumeur avait repoussé au même endroit. Le D*" Mackenzie l'avoua lui-même le 23 juillet.
Le 27 juillet j'appris qu'il voulait recommencer les cautérisations galvaniques; j'obtins de pouvoir examiner la gorge, encore une fois avant (le 29 juillet). La physionomie du mal n'avait pas changé depuis le 22. Les cordes vocales semblaient se mouvoir plus facilement. Le prince parla ce jour-là avec une voix double très distincte.
Le 31 juillet eut lieu un nouvel examen par le D"" Mackenzie ; après quoi il conféra longuement avec le D"" Wegner. Celui-ci m'en rapporta ce qui suit :
Il avait fait remarquer au D'' Mackenzie que c'était à lui de décider du moment où il faudrait recourir aux movens extrêmes. Le D'" Mackenzie lui avait dit qu'il voyait une striure allant des cordes vocales de gauche au cartilage aryténoïde de gauche (voir l""" juillet), et lui avait expliqué les trois cas qui pourraient influer défavorablement sur la maladie :
1° L'hypothèse la moins admissible était le passage du mal à une forme maligne ;
2° On pouvait avoir afl'aire à des papillomes multiples, nés dans le larynx à des endroits difl'érents du premier;
3° -On pouvait tomber sur une laryngite chronique, qui compromettrait les tissus les plus intimes du larynx. - Le 4 août la princesse impériale me parla et m'interrogea, avec une grande attention, sur l'état de son époux. J'appris alors que, depuis le mois de mars, le prince avait de la peine à avaler, sauf pendant quelques jours à Norvood. Cette diffl-
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culte aurait augmenté dans les derniers temps et s'était môme étendue à la respiration. Je ne manquai pas de lui expliquer les motifs pour lesquels on devait agir énergiquement et je montrai tout ce qu'il y avait d'improbable dans l'explication donnée par Mackenzie au sujet de la difficulté d'avaler. Je ne pouvais partager l'espoir qu'un changement de climat (de l'île de Wight ou en Ecosse) amènerait une amélioration.
Après que Mackenzie eut fait, le lendemain, une cautérisation galvanique, je relevai ce qui suit, le 7 août :
La tumeur a augmenté, elle s'étend plus vers le bas, sa surface est raboteuse. Au centre se trouve une place noirâtre.
Sur la paroi gauche du larynx rien de changé. Une striure semble aller du bas de la tumeur vers cette intumescence.
Les cordes vocales de gauche ne se meuvent presque plus. Celles de droite, qui sont moins rouges et enflées, se rapprochent beaucoup de la tumeur.
Je fis valoir que l'insensibilité complète des cordes de gauche indiquait une modification très grave. Ce jour-là Mackenzie reconnut que les cordes de gauche étaient paralysées. Le 7 août, dans l'après-midi, je profitai d'une promenade que je fis avec le D'' Wegner pour lui déclarer que Mackenzie, ayant épuisé les huit semaines qu'il avait demandées pour guérir le prince, et que le mal ayant au contraire augmenté, il était urgent de provoquer une nouvelle consultation des médecins de Berlin, comme il en avait déjà été question auparavant. Je lui fis observer combien il était dangereux de retarder l'opération et je lui dis que l'ablation de la tumeur ne servirait peut-être, déjà maintenant, plus à rien ; qu'il fallait procéder à l'ablation partielle du larynx.
Le D"" Wegner appuya ma demande d'une nouvelle consultation; mais elle n'aboutit pas.
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Le D'- Mackenzie, m'a-l-oii dit, avoua qu'il n'y avait pas encore de mieux ; mais il dit qu'aucun des cancers qu'il avait vus jusqu'alors ne ressemblait à celui-ci. Si c'en était un, la tumeur aurait déjà suppuré depuis longtemps. 11 n'avait jamais tant fait attention à l'insensibilité des cordes vocales. Peut-être aurait-elle même été plus grande auparavant. Cet aveu ne me surprit pas ; j'avais déjà émis des doutes sur la manière dont Mackenzie examinait le malade, surtout à partir du jour où l'on m'avait dit que je me servais trop du laryngoscope.
Le 9 août nous partîmes pour Edimbourg, où nous restâmes, puis pour Aberdeen ; le prince, dans l'entourage duquel se trouvait maintenant le D'' Hovell, s'établit à Braemar. Le D"" Wegner et moi nous reçûmes l'ordre de l'y rejoindre ; c'est là que je l'examinai pour la dernière fois.
Les cordes vocales de droite étaient moins rouges qu'auparavant. Celles de gauche ne bougeaient ni pendant la phonation ni pendant la respiration. Elles étaient dans une position intermédiaire entre celle de la phonation et celle de la respiration. La tumeur était couverte, à sa surface, par une série de petites excroissances dentelées, qui atteignaient le milieu de la glotte. Elles empêchaient de voir plus loin à gauche ; de sorte que l'on ne pouvait guère apercevoir la striure. Le prince se plaignait de difficultés continuelles d'avaler ; il fixait le siège de son mal au côté gauche de la partie supérieure de la gorge.
Aussitôt après l'examen, le D"" Hovell me demanda ce que j'avais trouvé. Lui ne remarquait pas que la tumeur eut repoussé. Je regrettai de ne pouvoir lui décrire ce que j'avais vu et je lui exprimai l'étonnement que j'éprouvais d'être consulté par lui qui avait observé bien plus de cas que moi.
Après le retour de Braemar je me crus obligé de déclarer,
UXPPOUT DO DOCTEUR E. VON nERGMANN
qu'à mon avis, lo mal ne faisait qu'empirer. Il y eut alors une discussion sur la signification de l'état du malade, et l'on me dit que les excroissances que j'avais vues provenaient probablement de restes de l'ancienne tumeur, qui n'avaient pas été atteints par le galvanocautère. Je dis que je les croyais de formation récente et j'appuyai mon opinion disant que la tumeur avait grossi et qu'on ne pouvait y voir aucune cicatrice de la cautérisation. Je demandai que l'on fit encore l'ablation d'un morceau, le plus tôt possible, d'autant plus que cette opération serait très facile en raison des dimensions de la tumeur. J'ai refait la même proposition le 29 août. Ce jour-là je fus informé du bulletin que l'on allait envoyer au Reichs- Anzeiger. Ce bulletin, rédigé par Mackensie, révoquait en doute la réapparition de la tumeur signalée par moi et ne parlait pas de la persistance de l'enrouement. On me le montra en me prévenant qu'il était défendu d'y changer quoi que ce soit. Nous rentrâmes bientôt à Londres, le prince nous congédia très gracieusement, nous disant qu'il espérait bien nous revoir à Berlin. Nous repartîmes le 3 septembre.
Pendant le temps que le prince passa en Angleterre, en Ecosse et en Tyrol, les journaux allemands qui se vantaient de tenir leurs informations de l'entourage de Mackenzie, annonçaient une amélioration progressive dans l'état du malade. Le Berliner Tagblatl, en particulier, disait cela; il recevait ses correspondances d'un individu qui prétendait s'être trouvé dans la pièce à côté de celle où Mackenzie cautérisait la gorge du prince et, au moment où cela avait lieu, il disait aussi l'avoir accompagné en Italie et faire partie des personnes que les médecins anglais recevaient tous les jours au château de Charlottenbourg.
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Ces journaux trouvaient leurs correspondances tellement véridiques qu'ils en arrivaient à faire les reproches les plus sanglants aux médecins allemands qu'ils traitaient de pessimistes.
Le British Med. Journal en disait autant ; ce journal a plus d'une fois prétendu tenir ses renseignements de Mackenzie en personne. Comparons les rapports de Landgraf aux notices hebdomadaires de cette feuille, nous comprendrons que le correspondant de cette dernière ait pu écrire en juillet 1887 {N" 1385) : « Le prince est en bonne voie de guérison rapide. La voix a gagné en force et en résonnance ; elle n'est presque plus enrouée. Il èn fait usage dans la conversation ordinaire, sans fatigue; mais il lui est défendu d'en abuser, ce qui se comprend facilement.
« Il y a toujours encore une légère congestion du larynx. Les cordes vocales ont repris leur sensibilité, à l'exception de celles de gauche, qui sont encore inégales à l'endroit où se trouvait la tumeur. On n'y voit rien d'anormal, sauf une petite intumescence qui correspond au siège de la racine de la petite verrue; cette base ou cette souche est, selon toute apparence, dans une période de repos complet; elle ne présente pas de traces d'inflammation ni de régénération. L'état local est tellement satisfaisant que le traitement employé est purement calmant. » Bien plus, le Reichs-Anzeiger apporta le 2 septembre 1887 un rapport des médecins que le public pouvait considérer comme un certificat de convalescence : « La guérison du prince a fait de grands progrès dans ces derniers temps; sa santé est actuellement remarquablement bonne. Depuis la dernière cautérisation (juillet), la tumeur n'a pas repoussé; il n'est pas improbable, toutefois, qu'elle reparaisse. Elle retarderait la guérison, il est vrai, mais elle n'aurait rien qui pût eiîrayer. Les principales mesures prophylactiques à
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prendre, pour le moment, consistent à éviter au malade l'usage de la voix et le contact d'un air froid et humide. » L'original de ce bulletin, établi par Mackenzie, était en anglais; le D"" Wegncr qui l'a traduit en allemand y a ajouté la phrase suivante : « La voix est encore enrouée. » Sans cela tout le monde eût cru le prince complètement guéri.
L'annonce du prochain rétablissement du malade coïncidait avec l'élévation de Mackenzie à la dignité de baronnet; le peuple allemand était alors tout prêt à exprimer, au médecin anglais, sa gratitude et son admiration. Les journaux le célébraient comme le seul médecin ayant vu clair; ils n'avaient assez de paroles de blâme et de critique à l'adresse des médecins allemands. On attendait avec joie, le retour du prince, à Berlin ; tout le monde se préparait à le célébrer par des fêtes. Alors arriva la première désillusion ; le Kronprinz passa à côté de Berlin, son vieux père l'avait attendu en vain.
On s'est bien demandé alors pourquoi l'on n'a pas permis aux médecins, qui avaient soigné le prince pendant l'été, de constater leur erreur de visu; mais on se consolait en se disant que le Kronprinz s'était montré à Francfort en parfaite santé, et qu'une quantité de correspondances rassurantes paraissaient dans « les journaux les mieux informés » . Ceux-ci chassaient les soucis qui reparaissaient, à la suite de la nouvelle que le prince était toujours enroué pendant son séjour à Toblach, qu'il avait manqué étouffer, puis qu'il était obligé de se rendre à Venise. Tout semblait remis à Baveno; la presse disaitque toutes ces allées etvenucsetce séjourdans un lieu élevé, où l'air était rude, étaient la meilleure preuve que les médecins allemands avaient eu des inquiétudes à tort.
Le monde, tranquillisé de la sorte, ne fut pas peu étonné, lorsque l'on annonça, au commencement de novembre 1887, que Mackenzie avait été appelé en toute hâte d'Angleterre à
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San-Remo, qu'il avait déclaré la maladie grave et qu'il avait demandé que l'on appelât d'autres médecins.
Naturellement, l'empereur et toute sa famille en furent tout bouleversés ; l'empereur demanda instamment des nouvelles certaines de l'état de son fils et héritier du trône. Dans ce but, le prince Wilhelm reçut l'ordre de se rendre en toute hâte à San-Remo, en compagnie d'un médecin de confiance désigné par l'Empereur lui-même (le D"" Schmidt de Francfort). On avait renoncé à y envoyer les professeurs von Bergmann et Gerhardt, parce que l'on craignait que Mackenzie ne trouvât leurs rapports entachés d'idées préconçues. De même on n'avait pas envoyé le Professeur Fraenkel, parce que l'on savait que Mackenzie lui avait préféré le D"" Krause, qui venait récemment d'être nommé privat-docent {professeur libre). L'empereur désirait avoir, pour lui faire un rapport, une personne absolument libre et non influencée.
Rapport du Professeur SCHROTTER
Le 6 novembre 1887, à 9 heures du soir, je reçus un télégramme signé du général von Winterfeld, qui me priait, au nom du Kronprinz, d'accourir en toute hâte à San-Remo. Je fis aussitôt mes préparatifs et me mis en route le 7, à 7 heures du matin. J'arrivai à San-Remo le mardi 8, à 7 heures et demie du soir ; je fus reçu à la gare par le médecin-major Schrader qui me conduisit à l'hôtel de la Méditerranée, en face de la villa du Kronprinz. On me fit part pendant le trajet que le D"" Krause, de Berlin, avait également été appelé en consultation; cela m'étonna fortement, car je m'attendais à n'être appelé en consultation qu'avec des médecins d'une expérience éprouvée, étant donnée la gravité du cas. D'autre part, je connaissais le D"" Krause comme un collègue plus jeune que moi et très travailleur, qui avait suivi autrefois ma clinique à Vienne, en s'occupant tout particulièrement des affections du larynx.
Mackenzie vint me voir à l'hôtel, je le connaissais d'ailleurs depuis longtemps; il s'excusa de n'avoir pu venir me chercher à la gare et de ne pouvoir passer la soirée avec moi. On me proposa d'examiner le prince, tout seul, le lendemain matin, mais je déclarai de suite que je préférais que cela eût lieu en présence de tous les médecins.
Krause arriva le 9 novembre au matin; Mackenzie nous expliqua, en présence des D'"^ Schrader et Howell, sa manière de voir sur la maladie et sur tout ce qui concernait son cours
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jusqu'alors, ainsi que toutes les opérations qui avaient été faites; le docteur Howell compléta ces explications en nous parlant de ce qui s'était passé pendant le temps où il était seul à soigner le malade. L'un des points principaux de ces explications de Mackenzie est celui-ci : Mackenzie revoyant le prince, pour la première fois, à San-Rcmo, et lui rendant compte des modifications subies par la tumeur, lui dit : « A'ow it looks like a cancer. » Mackenzie m'a répété cette phrase, sur ma demande.
Là-dessus nous nous rendîmes tous à la villa Zirio; nous y fûmes reçus, fort aimablement, par le prince, qui avait une mine excellente; il nous souhaita le bonjour d'une voix enrouée il est vrai, mais très facilement intelligible; il me permit aussitôt après de procéder à l'examen de sa gorge, dans une pièce sombre. Cela me fut d'autant plus facile que le prince ne m'opposait aucun obstacle ; au contraire, il était très gai et se soumettait très volontiers à tout ce que nous lui demandions, pour nous éclairer, aussi bien pour l'examen externe, que pour celui au laryngoscope; cela était d'autant plus ennuyeux pour lui que mes procédés diffèrent absolument de ceux de Mackenzie auxquels il était habitué. Le prince était d'ailleurs au courant de cela, car lorsque Krause l'examina, il lui dit : « Ah! très bien! vous procédez comme Schrotter; c'est naturel puisque vous avez été son élève. »
J'étais habitué jusque-là à examiner très attentivement, dans les maladies de ce genre, les organes de la poitrine: cette fois j'y renonçai, le D"" Schrader m'ayant assuré de la façon la plus catégorique qu'ils étaient absolument sains et que tout le reste du corps était également bien portant.
Cette visite ne nous avait pris que peu de temps, et nous nous retirâmes de nouveau dans le petit salon de Mackenzie, à l'hôtel, pour procéder à la rédaction d'un bulletin.
RAPPOnT DU PROFESSEUR SCIIROTTER
Dès que j'eus expliqué, en quelques mots seulement, ma manière de voir, je pus constater que le désaccord était beaucoup plus grand que je ne pensais; le D"" Krause principalement insista sur ce point : que l'on pouvait très bien avoir affaire à une nouvelle maladie et non à une nouvelle excroissance. Pour ma part, je ne pouvais pas me ranger à cet avislà. Je soxihaitai donc dresser un procès-verbal signé de moi seul et donnant ma façon de voir, en remarquant expressément que je ne pouvais pas me départir de cette dernière. Il va de soi que je n'agissais ainsi qu'après y avoir mûrement réfléchi, d'autant plus que le D'' Schrader nous prévint que ces bulletins devaient être envoyés à l'Empereur Guillaume, pour être remis ensuite aux archives de l'empire d'Allemagne.
Le D"" Krause voulut bien écrire sous ma dictée. Dans mon procès-verbal j'établissais d'une manière formelle que le prince était atteint d'un œdème, à la suite d'une périchondrite, qui était amenée elle-même par l'extension que prenait une excroissance maligne (carcinome).
Le diagnostic était effectivement très difficile à poser, à ce moment-là, à cause de cet œdème. Mais j'étais tenu au courant par les journaux de médecine de Berlin; Mackenzie et Schrader m'avaient tout expliqué et enfin j'avais moi-même visité la gorge du malade, et j'y avais constaté un épaississement du larynx vers l'extérieur, un gonflement, peu important il est vrai, des glandes lymphatiques ; tout cela, combiné avec l'examen au laryngoscope, devait forcément me conduire à ce diagnostic, le seul vrai. L'œdème de la moitié gauche du larynx montrait vers le bas de la ride aryépiglottique de légers renflements, comme on n'en voit jamais dans les tumeurs simplement inflammatoires; on ne pouvait les apercevoir qu'en faisant tourner au malade le haut du corps à droite et la tête à gauche ; ce qu'il fit d'ailleurs avec la meilleure bonne
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volonté possible. L'immobilité complète de cette moitié du larynx, coïncidant avec cet épaississement à l'extérieur, ne pouvait être attribuée qu'à une maladie des tissus profonds, c'est-à-dire de l'articulation cricoaryténoïdale de ce côté.
Si nous admettons que ces symptômes sont ceux d'une Perichondriti cricoarytenoida nous sommes obligés de nous demander ce qui a pu l'occasionner. Ces apparitions et disparitions de l'œdème, la longue durée de la maladie, et aussi le fait qu'aucun abcès ne survenait, militaient précisément contre une périchondrite simple. En écartant toute autre maladie, et en voyant l'âge du malade, l'épaississement du larynx, la forme particulière (à facettes) de la tumeur et (même en n'y attachant que peu d'importance) l'inflammation des glandes lymphatiques, on devait forcément conclure à une tumeur maligne.
J'indiquai, en outre, qu'en thérapeutique il n'y a que deux solutions possibles : 1° Attendre, tout simplement, que la tumeur, en augmentant, amène des suffocations et nécessite alors la trachéotomie aussi profonde que possible. Cette opération n'aurait pas pour but de guérir le mal; elle tendrait uniquement à prolonger la vie du malade, sans empêcher pour cela, le mal de faire des progrès. 2° Extirper complètement le larynx, pour amener une guérison radicale. Cette opération a lieu sous forme d'ablation totale ou d'ablation partielle. En présence de l'œdème que je constatai, lors de ma première visite, je crus devoir émettre des doutes au sujet de l'ablation partielle, et je déclarai que l'on ne pourrait être fixé qu'au cours de l'opération ; en somme je me prononçai plutôt pour la nécessité probable d'une ablation totale. Naturellement il fallait avant de rien entreprendre mettre le malade au courant des dangers qu'entraînait cette opération. Je me dis, à ce moment-là, que, pour une opération aussi grave, il
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fallait convoquer toutes les sommités médicales et chirurgicales de Berlin qui avaient soigné le prince jusque-là.
J'avais à cœur de faire adopter mon diagnostic, qui était le vrai, de façon que Ton ne perdît pas de temps en autres tentatives thérapeutiques, absolument iimtiles ; d'autant plus qu'il était grandement temps de ne pas retarder davantage l'opération, EN ADMETTANT QUE l'oN VOULUT s'y DÉCIDER.
Là-dessus, le D"" Krause consigna également son opinion ; elle était conforme à la mienne sur tous les points, sauf sur celui de l'opération, contre laquelle il se déclarait énergiquement.
Nous fûmes reçus dans l'après-midi par la princesse impériale qui espérait probablement que nous lui dirions toute la vérité. J'eus l'honneur de lui lire le procès-verbal que j'avais rédigé; à la suite de cela elle montra aussitôt qu'elle avait de graves préventions contre une opération de ce genre. Le D'' Krause, interrogé parla princesse, lui dit très énergiquement sa manière de voir, à tel point que j'en fus étonné. Je me permis alors de faire observer que le malade seul avait le droit de prendre une décision, que je ne croyais pas avoir le droit d'iniïuer par trop sur la résolution qu'il prendrait; que le seul devoir des médecins était de le mettre entièrement au courant de la situation, et de bien lui expliquer les chances des différentes sortes d'opérations.
La princesse nous dit alors que l'œdème aigu qui venait d'apparaître disparaîtrait peut-être bientôt, que nous pourrions alors mieux voir, que je serais peut-être amené à modifier mon opinion sur la nature du mal. Là-dessus, me conformant au vœu exprimé parla princesse, je lui promis de rester jusqu'au 11 novembre. Mais je me prononçai catégoriquement contre toute autre ablation faite à l'aide de la laryngoscopie (Mackenzie proposait d'en faire de nouvelles
50 LA MALADIli DE l'eMPEREUK FRÉDÉIIIO lU
pour soumettre les fragments à l'analyse histologique). Des opérations de ce genre ne servent qu'à activer l'accroissement de la tumeur; et puis on ne peut pas affirmer que le savant le plus expérimenté soit en mesure de se prononcer avec certitude après avoir examiné un fragment de la tumeur à cette période-là.
Le même soir arriva le prince Guillaume, accompagné, sur l'ordre de l'Empereur, par le D'' Schmidt de Francfort-sur- Mein. Nous fûmes tous reçus par le prince, auquel j'exposai très fermement les opinions ci-dessus. Après cela, nous nous réunîmes chez Mackenzie; on causa de toutes les hypothèses possibles et, malgré cela, il y avait toujours encore des divergences d'opinion au sujet du diagnostic.
Le lendemain matin (10 novembre), nous assistâmes de nouveau vers dix heures et demie à un examen de la gorge du prince; le D'' Schmidt était également là. Le gonflement étant un peu moindre, on constata beaucoup mieux et d'une façon plus caractéristique les déformations du côté gauche ; malheureusement on remarqua aussi un nouveau nodule sur les cordes vocales de droite. En admettant que j'eusse hésité jusque-là, cette découverte ne pouvait que confirmer mes hypothèses, de sorte que, pendant la consultation qui eut lieu après cela, je ne pus rien changer ni au diagnostic ni au traitement. Le D"" Schmidt se rangea pleinement et entièrement à ma manière de voir.
Le même jour, dans la matinée, j'eus l'honneur de voir la princesse impériale, qui se prononça avec la plus grande énergie contre l'ablation ; elle me dit qu'elle permettrait peut-être, plus tard, de pratiquer la trachéotomie, car elle tenait à prolonger, autant que possible, la vie de son cher mari, et qu'elle croyait ne pouvoir atteindre ce but que de cette manière-là.
KAPPOHÏ DU PllOFESSEUR SCHIIOÏTEU
Je me permis alors de lui faire remarquer qu'il faudrait, dans ce cas, appeler de suite à San-Remo un médecin allemand très expérimenté, vu que Ton ne pouvait absolument pas indiquer la date précise à laquelle cette opération deviendrait nécessaire. Que, d'autre part, le séjour dans le Midi était tout à fait indiqué pour le prince. Je lui proposai alors de prévenir M. le professeur von Bergmann de se tenir prêt à accourir en toute hâte, au premier signal, à San-Remo, et de lui demander d'envoyer ici, dès maintenant, par mesure de précaution, son aide le plus expérimenté.
La princesse ne me donna pas de réponse définitive, parce qu'elle croyait avoir en M. Howell un conseiller assez éclairé. Le soir nous fûmes encore une fois reçus par le prince Wilhelm ; plus tard, sur la demande de mes collègues, je rédigeai un mémorandum sur les avantages qu'offrait l'ablation du larynx sur la trachéotomie simple; le D'' Krause me servit, cette fois encore, de secrétaire. Cet acte fut signé et unanimement approuvé par nous tous, il était destiné à éclairer complètement le Kronprinz, après les communications que nous lui avions faites de vive voix. Nous avions résolu, en effet, de lui représenter la situation d'une façon aussi claire que possible, et de lui remettre cette pièce afin qu'il pût se faire, à tête reposée, une idée exacte de sa maladie.
Le 11 au matin, avant la dernière visite, j'eus encore une fois l'honneur d'un entretien avec la princese impériale. Pleine de préoccupations pour son cher mari, elle me pria de lui faire ma communication dans les termes les plus réservés, en même temps elle me promit de suivre mon conseil au sujet du chirurgien allemand; là-dessus je ne pus m'enj>ècher de lui en exprimer toute ma reconnaissance et de m'écrier : « Maintenant je puis partir tranquille. »
L'œdème avait diminué à la suite des compresses glacées
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de la veille et des pilules de g-lace qu'il avait avalées ; mais le mal ne s'était modifié en rien, et ma manière de voir ne changea donc en rien.
C'est alors que je dus m'acquitter du triste devoir que m'imposait la confiance de mes collègues, et rendre compte au prince impérial du résultat de nos visites, c'est-à-dire de noti'e opinion sur sa maladie. Cela eut lieu en présence de la princesse et j'avoue que je n'ai jamais assisté dans ma vie à une scène plus impressionnante.
Le prince, chez lequel on ne remarquait pas la moindre trace d'émotion, refusa en souriant de s'asseoir, comme je l'y avais invité ; il écouta mon rapport debout avec le calme d'un philosophe et le courage d'un héros.
Sa physionomie si aimable ne se modifia pas lorsque je lui parlai des chances des deux opérations.
Bien que très ému, je pus heureusement dire que j'avais eu tout récemment l'occasion de voir, chez un vieillard, une tumeur du larynx qui s'était reformée spontanément. Le prince eut l'air visiblement content lorsque je lui dis que le malade en question avait soixante-dix ans et il me dit : « Oh bien ! moi, je ne suis que dans les cinquante. »
Le prince demanda alors aux autres médecins s'ils avaient quelque chose à ajouter à ma communication (ce qui n'était pas), puis s'adressant directement à moi, il me demanda, s'il avait oui ou non un cancer. Naturellement, je lui fis une réponse un peu évasive.
En voyant la bonté avec laquelle le prince nous congédia, personne n'aurait cru qu'une scène si tragique venait de se passer. Nous serrant la main il nous dit : « Au revoir, si Dieu le veut. »
La princesse voulut bien aussi nous dire au revoir, et nous déclarer qu'elle était satisfaite du plan projeté.
RAPPORT DU PROFESSEUR SCHROTTER
Après, le médecin-major Schrader alla remettre au prince le mémoire rédigé la veille; presque tout de suite, il revint nous apportant un mot du Kronprinz disant qu'il ne se soumettrait pas à la grande opération; et qu'il ferait simplement pratiquer la trachéotomie au moment opportun.
Nous nous réunîmes encore chez le général von Winterfeld et nous rédigeâmes, en présence du prince Wilhelm, le premier bulletin pour le Beichs-Anzeiger. En même temps nous traçâmes une espèce de programme pour les bulletins futurs, de façon à préparer peu à peu l'opinion publique à la nouvelle annonçant toùte la gravité de la situation. Naturellement on aurait pu s'en tenir, vis-à-vis du grand public, au simple diagnostic de la périchondrite. Je ne puis m'expliquer que les journaux aient été en état de publier, une heure plus tard, le résultat de la conversation confidentielle que nous avions eue ensemble. Je fus d'ailleurs très préoccupé, par la suite, de voir tout ce que disaient des journaux qui passaient habituellement pour bien informés.
Je dois ajouter que la princesse me recommanda de ne dire l'entière vérité sur la maladie qu'à l'empereur d'Autriche et au Kronprinz Rodolphe, d'observer un silence complet vis-àvis de la presse ; quelques jours après mon retour, je fus relevé de ma promesse. Le secret n'étant plus gardé à ce momentlà, je parlai de la maladie du prince dans les cercles de mes amis; mais je n'y suis pour rien dans la manière éhontée dont on a exploité mon récit.
Rapport du MORITZ SGHMIDT, Conseiller de santé.
Le 10 novembre je trouvai un œdème jaunâtre et transparent sur la ride aryépiglottique ; ses dimensions étaient telles qu'on ne voyait que les deux tiers antérieurs des cordes de droite et environ un cinquième de celles de gauche. Au-dessous de ces dernières, je remarquai une tumeur rouge foncé avec une incrustation jaunâtre. Toute la muqueuse du larynx était fortement enflammée.
Le 11 novembre l'œdème avait disparu au point que je pouvais voir distinctement la plus grande partie des cordes de gauche et de la paroi postérieure, ainsi que les cordes do droite tout entières.
La muqueuse du larynx n'était pas très rouge. Au-dessous des cordes de gauche, et tout du long, la région sous-glottique était enflée, elle faisait saillie sur les cordes vocales et était rouge foncé; presque tout du long de cette enflure se trouvait une place jaunâtre, irrégulière, légèrement concave, que je considérai comme une ulcération superficielle. L'enflure de la regio subglottica s'étendait sur la paroi postérieure vers le côté droit, où elle se terminait au dernier tiers des cordes de droite par un nodule rouge, gros comme un grain de mil. Dans l'angle antérieur de la glotte, cette enflure s'étendait également à droite.
Les cordes de gauche étaient immobiles.
Je trouvai les glandes lymphatiques du ligamentum conoideum grosses comme un pois. Les glandes sous-maxillaires
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étaient très légèrement enflées. Cek pouvait provenir de la paridis antérieure.
Etant donnés le développement de la maladie depuis dix mois, Tâg-e du malade et les résultats de l'examen au laryngoscope, j'étais obligé de considérer le mal comme une périchondrite déterminée par un carcinome. J'ajoute, à ce propos, que je n.'ai constaté la formation de nodules (comme ici sur les cordes de droite) que dans des cas de carcinome.
Toute opération ultérieure devait donc forcément se borner h l'ablation totale du larynx (car la tumeur avait déjà dépassé la ligne médiane) ou à une trachéotomie simplement palliative. L'ablation totale aurait encore pu se faire avec de grandes chances de succès; mais les médecins présents ne purent décider le prince à s'y soumettre.
Les médecins avaient rédigé une instruction sur les opérations à faire, sur leurs dangers et leurs résultats.
Le prince les étudia très attentivement, puis il se prononça contre l'ablation totale du larynx.
C'est d'ailleurs l'usage de bien renseigner le patient, puis de se soumettre à sa décision.
Les communications qui m'ont été faites par les médecins traitants du prince, les dessins que l'on m'a soumis, ainsi que la reproduction en cire (fort ressemblante paraît-il), faite par le D"" Tobold, du mal tel qu'il l'avait vu en mai 1887; ne me permettent pas de douter, un instant, que les symptômes observés par moi en novembre n'aient été en corrélation directe avec ceux qui ont été vus de mars à mai 1887.
Le cours de la maladie avec toutes ses alternatives, que je n'ai malheureusement pu observer, confirme, malheureusement! de la façon la plus péremptoire, Texaclitude de notre diagnostic.
J'ai observé fréquemment des améliorations momentanées,
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très sensibles, dans des cas de cancer. Le cours de la maladie, depuis le commencement jusqu'à la fin, semble avoir été normal.
Déclaration rédigée par les médecins réunis à San-Remo, du 9 au 11 novembre.
Après des examens répétés et approfondis, les médecins réunis sont absolument d'accord pour déclarer que le prince impérial est atteint d'un cancer du larynx. Toutes les hypothèses relatives au traitement à faire suivre au malade ont été agitées; celui-ci en a été informé; on lui a parlé, en même temps, de l'éventualité possible d'une trachéotomie profonde.
Signé : Morell Mackenzie, Schrotter.
ScilRADER, KrAUSE, MoRITZ ScII.MIDT.
Marck Howell.
On sait que le prince, ayant été informé de la signification et
DES CHANCES d'uNE ABLATION TOTALE DU LARYNX, LA SEULE OPÉRATION
ENCORE POSSIBLE, CAR LE MAL AVAIT ENVAHI LES CORDES DE DROITE
SE PRONONÇA CATÉGORIQUEMENT CONTRE ET FIT PART DE SA DÉCISION, PAR ÉCRIT, AUX MEDECINS.
Le prince avait appris avec beaucoup de calme, même avec un véritable héroïsme, toute la gravité de sa maladie. Il semblait à son entourage que, depuis que les médecins s'étaient prononcés, ses dispositions étaient plus calmes, meilleures et presque gaies.
Aussitôt après sa visite à San-Remo, le D"" Schmidt était parti pour Berlin. Arrivé dans cette ville le 13 novembre au matin, il fut reçu, de suite, par le médecin général Leuthold (médecin de l'empereur) et le professeur von Bergmann, qui
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le présentèrent à Sa Majesté. Le Reichs-Anzeiger dit à ce sujet :
Lors de l'examen du larynx de son Altesse impériale et royale, les médecins réunis ont pu établir que la maladie du
PRINCE EST déterminée PAR LA PRÉSENCE d'uNE TUMEUR MALIGNE.
Celle-ci existe principalement sous les cordes vocales de gauche et à la partie postérieure du larynx, de légers commencements se montrent aussi sur le côté droit. Le mal est local jusqu'à présent et n'a pas influé sur l'état général. Cette tumeur est dangereuse, parce qu'elle menace de s'accroître continuellement. Son Altesse impériale et royale s'étant opposée à une ablation totale du larynx, il y aura, dans un avenir plus ou moins éloigné, des suffocations qui nécessiteront probablement l'opération de la trachéotomie.
Les médecins réunis à San-Rem'o ont considéré que l'ablation totale du larynx, même si elle réussissait, exercerait une influence considérable sur l'existence future du prince ; ils n'ont donc pu se décider à conseiller cette opération, sans restriction ; ils ont préféré s'en remettre de ce soin au prince. Forcément, on a dû se demander alors s'il ne faudraitpas s'efforcer encore une fois de persuader le prince de se soumettre à cette opération, s'il ne voulait pas être perdu sûrement. C'est pour cela que l'on a exprimé au prince le désir de lui rendre compte, par écrit, de l'état de sa maladie et de lui dire officiellement pourquoi l'on avait renoncé à l'opération projetée en mai et en juin, et pourquoi on lui en reparlait si tard. Dans ce but, le ministre intérimaire de la maison royale, comte Stolberg-Wernigerode, réunit, le 13 novembre, en conférence au ministère, les médecins :
Professeur von Bergman ii,
Le médecin particulier docteur Wegner,
Professeur Gerhardt,
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Professeur Tobold, Le médecin particulier Leuthold, Docteur Schinidt, Médecin-major Landgraf.
Le procès-verbal de cette conférence et les pièces justificatives rédigées parles médecins, d'après leurs notes, journaux de la maladie et croquis, ont été réunis aux actes du ministère de la maison royale et ont servi de base pour le compte rendu ci-dessous.
Les médecins réunis étaient d'avis, comme ceux appelés à San-Remo, que, pour le moment, il ne pouvait plus être question que d'une ablation totale du larynx, et non plus d'une ablation partielle, comme au mois de mai. Il y a, effectivement, des cas de guérison certaine, bien constatés, après ablation totale; malgré cela tous les médecins présents ont été d'accord pour dire que, dans un cas aussi grave, la volonté du malade seul devait décider. Les rapports déposés ici montrent pourquoi l'opération ne fut pas faite pendant l'été.
« Les médecinswéunis l'an dernier au mois de juin avaient reçu l'assurance formelle que l'opération serait faite- si la tumeur augmentait; ils doivent donc déclarer que s'il est trop tard aujourd'hui POUR LA faire, il FAUT EN ATTRIHUER TOUTE LA FAUTE AU MÉDECIN QUI n'a PAS TENU COMPTE DE l'aCCROISSEMENT DE CETTE TU- MEUR, ET QUI l'a MÊME CONTESTÉ LORSQUE LE D' LaNDGRAF LE LUI A SOUTENU AVEC LA PLUS GRANDE FERMETÉ, ET LUI A DEMANDÉ INS- TAMMENT DE PROVOQUER UNE NOUVELLE CONSULTATION. »
Le rapport du professeur Schrotter, qui fut lu parle D'' Leuthold, ainsi que le rapport verbal du D'' Schmidt, établissaient qu'à chaque instant il pouvait se présenter un œdème des rides aryépiglottiques, à l'entrée du larynx, qui entraînerait un danger très sérieux, que l'on ne pourrait écarter qu'en procédant le plus vite possible à la trachéotomie. Aussi les
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médecins demandèrent-ils avec la plus grande énergie, que
l'on ENVOYAT AUSSITÔT A SaN-ReMO UN CHIRURGIEN RIEN AU COURANT
DE LA TRACHÉOTOMIE. Le profosseur von Bergmann désigna pour cela son premier assistant, le D'' Bramann. Les autres médecins l'approuvèrent.
A la suite des représentations faites au prince par la conférence des médecins, le médecin-major Schrader écrivait déjà, le 11 novembre, au professeur von Bergmann:
« J'ai l'honneur de vous informer confidentiellement, par ordre de son Altesse impériale et royale le Kronprinz et de son Altesse impériale la princesse, du résultat de notre examen laryngoscopique et de vous prier de vouloir bien vous charger de l'opération de la trachéotomie au cas oii elle deviendrait nécessaire, et conformément au vœu de tous les médecins réunis ici, il y a quelques jours. »
Aussitôt, le professeur von Bergmann le remercia, par dépêche puis par lettre, de l'honneur qu'il lui faisait, et se déclara prêt à entreprendre l'opération.
Mais les médecins de San-Remo, aussi bien que ceux de Berlin, interrogés là-dessus, avaient déclaré avec fermeté qu'un œdème de la glotte ou une autre tumeur, capable d'obstruer le larynx, pouvait se développer; qu'il fallait par conséquent avoir sous la main un opérateur sûr, en attendant l'arrivée du D'" von Bergmann. Le ministre intérimaire de la maison royale crut ne pas devoir attendre plus longtemps, et bien faire en ayant toujours sous la main tout ce qu'il fallait.
Le D"" Bramann quitta Berlin, sur l'ordre de sa Majesté, le
16 NOVEMHRE AU SOIR, ET ARRIVA LE 18 A SaN-ReMO, OÙ il eut
aussitôt un entretien avec les D" Krause et Schradei-, qui le mirent au courant de l'état de la maladie.
Le 28 novembre seulement, les médecins consultants habituels appelèrent le D'' Bramann pour assister à la visite. Lo
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D"" Bramann dit à ce sujeL qu'il vit, à l'aide du miroir, une forte tumeur au haut des cordes de gauche ; celles-ci étaient entièrement cachées par elle, de sorte qu'il ne put les voir. La tumeur à gauche allait de la commissure antérieure jusqu'à la paroi postérieure, et s'étendait vers le haut jusque pardessus la pomme d'Adam. La muqueuse n'était ni enflammée ni rouge; mais, à une place en arrière au-dessous du cartilage, il semblait y avoir une petite ulcération. On ne pouvait voir ce qu'il y avait au-dessous et à gauche de la tumeur diffuse, les cordes de droite étaient intactes; la partie postérieure était un peu épaissie. Lors de la phonation elles se mouvaient assez pour s'appuyer contre la tumeur qui occupait les environs de la corde de gauche, ce qui expliquait l'enrouement de la voix. Les glandes n'étaient gonflées ni près du larynx ni sur la limite des vaisseaux, par contre la moitié gauche du cartilage thyroïde, particulièrement dans sa partie postérieure, était épaissie. Le malade n'éprouvait pas de douleurs, il ne toussait ni ne crachait.
Le D'' Bramann visita une deuxième fois le malade, le 9 décembre; le résultat fut sensiblement le même, mais d'autre part on affirmait que la tumeur s'était transformée et que l'ulcération vue antérieurement par les médecins était guérie. Comme on avait employé pendant un certain temps de l'iodufe de potassium, on lui attribua cette amélioration, disant qu'il avait amené la périchondrite chronique à une transformation régressive. (Voir la correspondance du D'" Schrader avec le médecin-général Leuthold.)
Cependant, dès le 10 décembre, les D'"' Krause et Howell croyaient constater une hyperémie plus vive, un gonflement plus fort à la paroi postérieure du larynx, ainsi qu'une petite ulcération aux environs de la tumeur. Le D"" Howell informa Mackenzie, par télégramme, de ces troubles et de quelques
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autres, ainsi que de granulations qu'il crut remarquer. Mackenzie arriva le 15 à San-Remo.
Bramann ne fut pas convoqué aux visites qui eurent lieu les 16 et 17. 11 visita le prince, sur la demande formelle de celui-ci, le 23 décembre, et trouva des changements très sérieux.
La voix était plus enrouée qu'avant. L'enflure de la ride aryépiglottique était plus grande, cela provenait de l'infiltration qui s'étendait davantage vers le bas. Au-delà, on ne pouvaitrien voir des cordes vocales ni desparties situées au-dessous. L'enflure à gauche était étroitement reliée avec l'infiltration difl"use de la paroi postérieure, elle n'en était séparée que par un sillon peu profond. A cet endroit, l'enflure n'existait pas seulement à gauche, elle s'étendait vers le cartilage de droite et vers le bas, plus loin que l'insertion des cordes vocales. Elle était bien plus forte que quinze jours avant; à gauche et à hauteur des cordes elle était visiblement ulcérée. De là, cette ulcération s'étendait vers le bas, au-delà du niveau des cordes vocales, toutefois on ne pouvait distinguer exactement s'il y avait là une accumulation de pus ou une fissure assez forte couverte d'une incrustation grisâtre; en tous cas, la surface était inégale et raboteuse.
On a prétendu, d'autre part, que tout était normal à la place où avait existé l'ancienne tumeur ; mais alors comment expliquait-on l'impossibilité de voir? On ne pouvait pas voir les environs des cordes vocales, ni, à plus forte raison, ce qui se trouvait au-dessous. L'ulcération s'étendant et l'enflure de la paroi postérieurô augmentant, on devait admettre qu'il s'était produit là des modifications certainement très graves, qui avaient amené elles-mêmes la tumeur des cordes. Celle-ci était légèrement ulcérée au centre; l'ulcération était peu élevée et visible en partie seulement, pas du tout vers le bas.
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Les autres médecins prétendent qu'elle était plus proéminente quelques jours auparavant et qu'elle était devenue plus petite et plus plalo. Le rapport du D' liramann se termine par la i-emarque que, dans les quatorze derniers jours, il y avait
EU UN tel changement Qu'lL FAUDRAIT l'ROBABLEMETT E.N ARRIVER A LA TRACHÉOTOMIE AYANT LA FIN DU SEMESTRE.
Dans la même semaine, le British Med. Journal (n" 1409, page 1455) dit : « Nous sommes bien heureux, appuyés que nous sommes sur une autorité des plus dignes de foi, de pouvoir confirmer toutes les nouvelles favorables que la presse donne au sujet de l'état actuel du Kronprinz allemand. »
Le 26 décembre, sir Morell Mackenzie reparut à San-Remo. Après la visite, il dit à plusieurs personnes de la cour, ainsi qu'au D"" Schrader, qu'il doutait de plus en plus de l'existence d'un cancer. Les excroissances qui s'étaient montrées quinze jours avant disparaissaient et la cicatrisation commençail partout.
La mine excellente du prince, le soir de Noël et à la nouvelle année, décida la presse à combattre le diagnostic du cancer. Le British Med. Journal du 7 janvier 1888 (n° 1410. page 31) écrivait, en particulier : <f Nous apprenons, avec la plus grande satisfaction, de source absolument authentique, que les symptômes si alarmants, constates au commencement de novembre, ont presque entièrement disparu. La tumeur des régions subglotliques, qui semblait alors si suspecte, est maintenant réduite au quart de sa taille ])rimitive: l'abcès à la partie supérieure est complètement guéri et les glandes sous-maxillaires qui étaient enllées et dures se trouvent maintenant dans un état normal. La petite tumeur de la fausse corde vocale de gauche a disparu presque aussitôt après s'être formée, et la surface qui suppurait était presque cicatrisée, lorsque sir Morell Mackenzie a quitté San-Remo.
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Le Kronprinz ne sent plus cette gêne, légère mais permanente, du larynx, dont il souffrait depuis le commencement de l'année dernière et son visage n'a plus cette pâleur de cire qui nous frappait, lors de son dernier voyage en Angleterre, Nous pouvons constater que, d'après l'avis de sir Morell Mackenzie, les symptômes actuels correspondent très bien avec ceux d'une espèce très sérieuse de laryngite chronique. Pour bien comprendre cela, il est bon de citer quelques passages des ouvrages de cet auteur : « En dehors des gonflements « congestifs de la muqueuse et de la sous-muqueuse, on cons- « late quelquefois un rétrécissement organique, ou une hyper- « Irophie des parties molles. De même aussi, l'on constate « souvent des nodules qui sont le résultat d'inflammations « chroniques. »
« Ceci a été écrit il y a huit ans et le cas du Kronprinz semble être un exemple frappant de la maladie que nous décrivons. En dehors de l'inflammation chronique, nous avons évidemment encore affaire à une périchondrite. Sir Morell Mackenzie. parlant de cette affection, nous fait remarquer l'engourdissement des cordes vocales ou de l'une d'elles au moins (page 391) ; de même dans le cas du Kronprinz les cordes de gauche sont absolument immobiles depuis longtemps. »
A la fin de la première semaine de janvier, la nouvelle se répandit àSan-Remo, que l'enflure de gauche passait à droite, et le 1.3 parut, au Reichs-Anzeiger , un bulletin disant :
« Pendant les deux dernières semaines, les symptômes de la maladie ont été une enflure assez forte de la moitié gauche du larynx, et une irritation inflammatoire de la muqueuse du larynx; en môme temps il y avait une forte apparition de glaires qui disparurent en même temps que l'inflammation. L'état général est très bon. »
En même temps que cela, le prince eut les 14, 15 et 17 jan-
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vier des douleurs de tête, des températures de fièvre, une petite difficulté de respiration et un peu de strideur; le 17 il expectora un morceau de tissu nécro tique, qui avait flotté pendant trois jours dans le larynx. Ce morceau fut envoyé à Virchow. Le résultat de cet examen a aussi été publié, mais on ne sait pas que ce morceau a d'abord été soumis au D'' Hering (de Varsovie) qui se trouvait alors à San-Remo et qui en détacha des fragments pour les analyser; Virchow n'a donc pas reçu le morceau entier, mais seulement une partie.
Virchow dit que le morceau qu'on lui avait ènvoyé était un fragment mort et à moitié pourri du larynx, qui s'était détaché de la surface et avait, à certains endroits, une épaisseur de 4 milimètres. Il n'aperçut qu'à un endroit presque dur des nids (oignons) de cellules épidermoïdales devenues tout à fait homogènes. Ces nids se trouvaient généralement dans la couche supérieure ou du moins très près d'elle. Il n'en avait pas rencontré dans les parties profondes et n'avail pu trouver d'alvéoles parfaitement isolées, malgré ses recherches les plus attentives. C'est pour cela aussi que l'on s'est
SERVI DE CE RAPPORT CONTRE LE DIAG.NOSTIC DU CANCER
Cette fois-ci, pourtant, l'anatomiste pathologique fut vexé, car il avait déjà fait de cruelles expériences avec ses rapports ultérieurs (à cause de l'usage que l'on en avait fait). Il écrivit à Ivrause d'être très prudent dans la signification qu'il donnerait à ce rapport.
Le correspondant médical du British Med. Journal, de San- Remo, n'a pas approuvé ce conseil, car on dit, le 4 février, dans ce journal (n° 1414, page 257) : « Nous recevons à l'instant, de San-Remo, une nouvelle télégraphique qui nous fait grand plaisir. Nous appuyant sur une haute autorité scientifique, nous sommes en mesure de confirmer les rapports fa-
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vorables qui ont paru, dans ces derniers temps, sur l'état de santé du prince. L'escare dont nous avons parlé la semaine dernière, et qui s'est détachée le 17 janvier du siège de cette tumeur, qui avait excité tant de craintes en novembre, avait plus de 2 centimètres de long. La surface qui était restée à nu après l'ablation de ce morceau de tissu, est maintenant tout à fait guéjie, et l'état des parties voisines est satisfaisant au plus haut point. »
Le 29 janvier sir Morell Mackenzie reparut de nouveau à San-Remo. Le soir de son arrivée il alla voir le D*" Bramann et le pria d'assister à la visite le lendemain matin ; il disait que la trachéotomie n'était pas encore nécessaire pour le moment, mais que I on ne pouvait savoir ce que la suite amènerait. Pendant la contrevisite de Bramann, il dit que le côté gauche allait sensiblement mieux, que le gonflement était moins fort et que l'on pouvait, par suite, voir les cordes de gauche, qui n'étaient nullement détruites. Par contre, disait-il, il y a à droite une enflure plus forte que celle qu'il y avait à Noël, et de nature inflammatoire. C'est elle qui nécessiterait la trachéotomie; mais on n'aurait recours à cette opération que si la difficulté de respirer augmentait par trop.
A cinq heures du soir, et après avoir fait usage de cocaïne, le D' Bramann examina, le premier, le larynx : le côté gauche et la paroi postérieure montrent un gonflement plus fort qu'en décembre, l'orifice du lai'ynx est rétréci de plus de moitié. L'enflure, diffuse auxenvirons des cordes de gauche, se termine, vers le bas, par une partie de couleur grise, dentelée irrégulièrement. On ne peut pas voir au-delà à gauche. L'enflure pénètre tellement dans l'orifice que, lors de la ])honation, son sommet s'étend à droite au-delà du bord des cordes de droite. En outre de cela la rima glottidis est aussi fortement rélrécie sur le devant. On ne pouvait voir entière-
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ment l'enflure au-dessous des cordes de droite. Celles-ci sont beaucoup moins mobiles qu'en décembre.
C'est certainement pour cela que la voix n'existe plus. Il n'y a pas de difficulté de respiration ; le prince respire tranquillement quand il marche, môme vite, sur un sol horizontal ; elle se fait sentir quand il monte un escalier ou qu'il gravit une montagne; cela a frappé le prince, et il en a parlé à Bramann, aujourd'hui, sans que celui-ci lui ait rien demandé. Le manque d'air se fait sentir également quand il parle. Les glandes de la région sous-maxillaire ne semblent pas plus grosses qu'avant. Par contre, on sent sur le côté gauche, dans la partie inférieure du cartilage thyroïde, une excroissance qui s'étend jusque près du muscle crico-pharyngien sans l'avoir atteint. La peau à cet endroit est mobile, l'enflure elle-même est difl'use, dure, unie et tout à fait insensible à la pression.
La croissance régulière et continuelle de la tumeur et l'enflure DU larynx, visible maintenant a l'extérieur, du coté gauche
DE LA TUMEUR, DÉCIDÈRENT ALORS BrAMANN A DEMANDER INSTAMMENT A SIR MORELL MaCKENZIE DE FAIRE VENIR DE SUITE LE D'" YON BeRGMANN.
Il lui dit que celui-ci attendrait volontiers quelques jours à San-Remo, si la trachéotomie ne devenait pas immédiatement nécessaire. Mais sa proposition fut rejetée comme elle l'avait déjà été les jours précédents.
Le D"" Bramann dit à ce sujet :
« Déjà pendant le mois de janvier j'avais exprimé, à différentes reprises, aux médecins traitants, mon regret de n'avoir pas été appelé plus tôt près du prince, d'autant plus qu'il avait éprouvé de la difficulté à respirer du 14 au 17 janvier. Dans ces conditions je répudiais toute responsabilité, caria trachéotomie serait faite trop tard, et le conseiller intime von Bergmann ne pourrait plus venir à temps.
Le 31 janvier, Mackenzie, que j'allai voir, me dit qu'à son
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avis ropération deviendrait nécessaire dans 2 ou 4 semaines et que moi je la ferais alors. Je m'y opposai très énergiquement, et j'insistai pour que l'on fit venir von Bergmann. Je dis que je ne ferais l'opération que s'il y avait subitement une difficulté de respirer ; que, si cette difficulté se faisait sentir progressivement, il fallait en tous cas appeler le D'" von Bergmann. De plus j'ai aussi fait remarquer à Mackeuzie, que le prince éprouvait déjà maintenant delà peine à respirer en montant les escaliers; cette difficulté n'était pas encore bien grande, il est vrai, mais il fallait s'attendre à la voir augmenter. J'exprimai, en outre, le désir d'avoir plus fréquemment occasion de voir et d'observer le malade, car le D"" Bergmann, comme moi, d'ailleurs, ne voudrait opérer qu'après s'être rendu compte par lui-même de la nécessité de l'opération et d'après sa propre inspiration. Malgré cela on ne me fit pas venir avant
LE JOUR de l'opération, ET MÊME JE NE VIS PLUS LE PRINCE JUSQu'a CE JOUR-LA.
J'appris, par son entourage, dès les jours suivants, que le prince changeait souvent de physionomie, et que sa respiration devenait de plus en plus difficile quand il montait les escaliers. Les 3 et 5 janvier j'interrogeai à ce sujet le D"" Schrader, qui ne fit que confirmer ce que l'on m'avait dit. Je lui demandai si l'on voulait toujours encore ne pas m'appcler et si, en présence de cette difficulté de respirer, il ne serait pas prudent, dès maintenant, de faire venir le D'" von Berffinann. Le D'' Schrader était de mon avis et ne demandait pas mieux que de faire son possible, sous ce rapport; mais il me pria de ne pas insister et d'attendre tranquillement qu'il eût pu ari;iver à ses fins.
Le dimanche 5 février, le D"" Schrader et les aides de camp m'informèrent que la difficulté de respirer avait tellement augmenté, que pendant le dîner les personnes assises à l'autre'
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bout de la table entendaient distinctement chaque aspiration du prince. En montant les escaliers (bien commodes pourtant ! ) de la villa il était obligé de s'arrêter plusieurs fois. Pendant les promenades en voiture, il mettait bien pied à terre, mais il ne faisait que quelques pas à pied. En outre du manque d'air, il se plaignait aussi d'une grande fatigue et d'une faiblesse des -jambes.
Le lundi 6, au matin, ces messieurs me dirent que la difficulté de respirer était plus grande et dans l'après-midi du même jour je télégraphiai au D'' von Bergmann : « Strideur même par une respiration tranquille, tenez-vous prêt à partir. » Krause me confirma également les dires des aides de camp, j'en conclus que la tumeur du côté droit avait rapidement augmenté. Je demandai si l'on ne croyait pas nécessaire de faire venir, de suite, von Bergmann; l'on me répondit que Mackenzie arrivait le lendemain et qu'il déciderait. Puis eut lieu un entretien, assez long, sur le diagnostic du mal; Krause se prononça pour la périchondrite et cita, à l'appui de son dire, l'expectoration de ce lambeau nécrotique, chose qui n'arrivait jamais avec les carcinomes.
Le 7 février j'appris par Schrader que la nuit n'avait pas été très bonne et que Mackenzie avait constaté une augmentation notable de l'enflure. Schrader demanda instamment que l'on fît venir Bergmaim, mais on n'en fît rien, et pour ma part je ne fus pas invité à assister à la consultation suivante. Chose étonnante, la Gazette de Voss, du même jour, annonça à Berlin — probablement d'après des sources anglaises — que la trachéotomie serait pratiquée le jeudi suivant, 9 février.
Le Truth écrivait encore le 9 février : c Les journaux sont mal renseignés quand ils prétendent que cette opération si importante sera faite par le D"" Bramann. Il est vrai
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que ce jeune homme est planté pour cela à San-Remo et pas pour autre chose. iMalgré cela j'ai de honnes raisons de croire que, si la trachéotomie devient nécessaire, elle sera exécutée par une main anglaise et commandée par une tête anglaise. »
Le mercredi, 8 février, de bonne heure, j'appris par Schrader que la nuit avait été mauvaise, par suite de maux de tête, et que la strideur avait été plus forte. Mackenzie, disait-il, devait m'inviter à assister à la visite le jeudi malin, et après cela on déciderait l'arrivée de Bergmann. (Je l'avais de nouveau demandé dans les termes les plus pressants.)
Le mercredi, après midi, j'allai voir Mackenzie, car les aides de camp m'avaient parlé de l'augmentation de la difficulté de respirer; je lui demandai si elle était réellement aussi grande et si la trachéotomie devenait imminente. Dans ce cas je proposais de télégraphier immédiatement à von Bergmann, aimant mieux qu'il fût là trop tôt que trop tard. Il me répondit, qu'a son avis, nous avions encore de huit a dix jours
DEVANT NOUS
Le même soir, à neuf heures et demie, les aides de camp se montrèrent de nouveau très préoccupés de la difficulté que le prince avait à respirer ; -ils me racontèrent qu'à l'occasion d une conversation qu'il avait eue avec un officier de son régiment silésien, qu'il avait invité à dîner, il avait eu une quinte accompagnée de sifflements si inquiétants, que tous s'étaient retournés vers lui d'un air complètement bouleversé. Lorsqu'il avait quitté le salon, pour se rendre dans le salon de visite, il aurait demandé : « l^e D'' Bramann a-l-il été convoqué pour ce soir? » La réponse fut négative.
Pendant la consultation du 9 février je remarquai de suite, dès que le prince parut, la difficulté qu'il avait à respirer, ainsi que la strideur au moment de chaque aspiration. Il avait de la peine à parler ; il était plus pâle qu'avant et sem-
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blait très affecté. Je lui demandai comment il avait passé la nuit, il me répondit : « Pas bien, mais un peu mieux que les précédentes. » Il avait eu plusieurs accès de toux assez forts et avait un peu craché. Les crachats, qui nous furent montrés par un domestique, étaient légèrement teintés de sang.
La difficulté de respirer fut très grande et très visible pendant l'examen au laryngoscope, aussi bien pour l'inspiration que pour l'expiration; nous constatâmes qu'il y avait des infiltrations importantes dans toute la moitié de gauche du larynx, ainsi que dans toute la ride aryépiglottique de gauche ; de même pour la paroi postérieure du larynx. Les cordes vocales de droite étaient complètement inertes; audessous et principalement dans la moitié antérieure, on voyait une tumeur semblant tendue d'une mucosité pâle, qui disparaissait à gauche sous le bourrelet de ce côté. Il n'existait d'ailleurs plus de Bima glottidis et le passage de l'air n'était plus possible que par suite de la différence de niveau entre la tumeur de droite et celle de gauche.
Après que tous eurent examiné et que j'eus palpé extérieurement le larynx, je remarquai une augmentation de la tumeur que j'avais déjà constatée sur la plaque du cartilage thyroïde, ainsi qu'un épaississement de toute la moitié inférieure du larynx ; nous nous rendîmes tous dans le logement de Mackenzie. Arrivés là, il nous déclara, catégoriquement, que la difficulté de respirer avait augmenté depuis la veille, et atteint un tel degré qu'il n'y avait plus à hésiter un instant : qu'il fallait pratiquer de suite la trachéotomie. Krause et Novell en dirent autant.
J'attribuai cette difficulté à la croissance si rapide de la tumeur; je m'en référai à mes observations que j'avais si fréquemment faites auparavant, et je dis que je n'opérerais pas avant d'avoir observé moi-même. N'ayant vu le prince
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que pendant la visite passée en commun, très rapidement, je dis que je no pouvais savoir si cette difficulté persisterait et si elle n'était pas plutôt une conséquence de l'émotion et de la fatigue que la visite entraînait avec elle. Je déclarai qu'en raison de cela, je ne pouvais me décider à entreprendre de suite l'opération, et que je demandais un délai de quelques heures, pour pouvoir observer moi-même le malade et, d'autre part aussi, pour appeler de suite le conseiller intime von Bergmann. Je fus appuyé très énergiquement par le médecinmajor D''Schrader. Là dessus, sirMorell Mackenzie me déclara
QUE SI JE NE FAISAIS PAS DE SUITE l'oPÉRATION, IL DÉCLINERAIT TOUTE RESPONSABILITÉ. KrAUSE ET HoWELL FURENT d'aCCOUD AVEC LUI. J'ifl-
sistai néanmoins pour obtenir un délai de quelques heures, d'autant plus que j'étais bien décidé, au cas où il y aurait une petite amélioration, à attendre l'arrivée du Professeur von Bergmann. D'autant plus qu'une trachéotomie, dans les circonstances présentes, ne pouvait être nullement considérée comme une opération peu importante. Finalement ces messieurs acceptèrent.
Pendant ce temps, on devait mettre des compresses glacées autour du cou et essayer de badigeonner le larynx avec de la cocaïne.
Mackenzie se chargea d'exécuter tout cela et me promit, en outre, de me procurer de suite l'occasion d'observer le Kronprinz. Aussitôt aussi nous rédigeâmes un procès-verbal, disant que : « La difficulté de respirer qui existe depuis quelques jours a atteint un tel point, par suite de l'augmentation de l'enflure de droite, qu'il semble nécessaire de procéder à la trachéotomie, à moins qu'un mieux ne se produise dans l'intervalle. » Je signai ce procès-verbal, en ajoutant que je ne souscrivais qu'au dernier passage (que la trachéotomie deviendrait nécessaire au cas où, etc., etc.); je ne pouvais rien
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dire de la difficulté de respirer puisque je n'avais assisté îi aucune consultation, ni vu le malade depuis le 30 janvier.
A midi et demi seulement, Mackenzie vint chez moi pour me dire que le Kronprinz m'attendait à 1 heure, mais qu'il ne pouvait s'empêcher, pour sa part, de décliner toute responsabilité et de déclarer qu'elle me reviendrait tout entière à moi. A 1 heure, je me rendis chez le prince qui me reçut dans sa chambre à coucher. La difficulté de respirer était plus grande que le matin, la strideur plus forte, à chaque inspiration le jugidum etle scrobiculus cordis étaient attirés ; leslèvrcs étaient pâles, légèrement bleuâtres, la voix n'avait plus de ton, la difficulté de parler était grande. En outre de cela le prince me dit que les quatre derniehes nuits et surtout l'avant-deunière AVAIENT ÉTÉ TRÈS MAUVAISES, AFFREUSES. 11 n'avait pu dormir, avec interruption, pendant quelques heures, qu'en amoncelant un grand nombre de coussins et en restant, pour ainsi dire, assis. Au moindre mouvement qu'il faisait, par exemple pour se retourner, pour prendre son mouchoir, etc., etc., il avait une grande difficulté à respirer, et à ces moments-là il avait un sentiment d'angoisse.
Le valet de chambre qui l'avait veillé pendant les deux dernières nuits me raconta tout ce qu'il avait observé. Je ne lui posai pas de questions; il me dit : Le prince, qui était toujours couché horizontalement jusqu'à présent, ne peut plus reposer depuis huit jours qu'en ayant la tête le plus iiaul possible, en étant presque assis. La respiration est très forte, ronflante, et de temps en temps, toutes les heures et même plus souvent, il y a des moments où le prince semble n'avoir plus de respiration; dans ces cas il se réveille en toussant. Dans la nuit du 7 au 8, le Kronprinz s'était levé et était venu dans sa chambre en lui disant : « Je ne puis plus y tenir, metsmoi une compresse autour du cou. » Le prince ne pouvait
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plus monter seul rescalicr du premier étage depuis plusieurs jours déjà. Lui-même me l'avait dit d'ailleurs.
Etant donnés tous ces renseignements et l'aigmentatiox progressive DE LA DIFFICULTÉ DE RESPIRER (DEPUIS LE MATIN DE CE JOUR jusqu'à midi), je ne CRUS PAS POUVOIR ATTENDRE PLUS LONGTEMPS, ET ENCORE BIEN MOINS ATTENDRE l'aRRIVÉE DU PROFESSEUR VON BerGMANN.
Je déclarai au prince qu'à mon avis il était dangereux de différer plus longtemps l'opération ; je n i proposai de la faire de
SUITE ET IL SE RANGEA A MON AVIS
Je fis alors, de concert avec le D"" Sclirader,.tous mes préparatifs en vue de l'opération et j'essayai de me procurer, avant tout, une table bien conditionnée. Malheureusement il me fut impossible d'opérer sur une table; je fus obligé de me servir, pour cela, du lit qui était très large.
Quant tout fut prêt en vue de l'opération, on me fit de nouvelles difficultés au sujet de la chloroformisation. Sir Morell Mackenzie se prononça énergiquement contre l'emploi du chloroforme, disant que la trachéotomie était très difficile dans ces conditions, et que, pour ces raisons, on n'anesthésiait jamais les patients en Angleterre pour faire cette opération. Je lui répondis que j'avais toujours chloroformisé mes sujets, environ quatre cents enfants et adultes sur lesquels j'ai pratiqué la trachéotomie, que l'on procédait toujours ainsi en Allemagne et que je n'opérerais pas si on ne me permettait pas d'anesthésier le prince, vu que, dans ce cas, j'avais une responsabilité encore bien plus grande. Je persistai fermement dans ma manière de voir et je fus d'ailleurs soutenu des plus énergiquement par le D'' Schrader; finalement sir Morell Mackenzie se rendit âmes raisons, tout en me déclarant qu'il se déchargeait sur moi de toute la responsabilité de ce qui pourrait arriver par la suite. Sur nos prières (de Schrader et de moi) le prince se dérlnra prêt à se laisser chlornformiser.
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Au commencement de la narcose que j'amenai progressivement et avec beaucoup de prudence, il y eut plusieurs fois des intermittences dans la respiration, elle était excessivement sifflante, l'attraction du jugulum et du scrobiculus cordis très forte, ce que j'ai démontré aux médecins présents. L'anesthésie se produisit au bout d'un temps relativement court et sans avoir subi une phase d'excitation. Je chargeai le D*" Krause du contrôle de la narcose, pendant que Schrader m'assistait près de la blessure; Mackenzie contrôlait le pouls de la main gauche; le D"" Howell devait tenir deux cuvettes avec des éponges et des pincettes à coulant. Je poussai un rouleau assez dur sous les épaules, essayant de placer la tête aussi bas que possible, mais je n'y réussis que d'une façon fort incomplète; car dès que j'inclinais la tête vers en bas, la respiration devenait difficile ; je dus donc me contenter de laisser le malade dans une position à peu près horizontale. Cela était d'autant plus désavantageux, dans ce cas, que le larynx était placé très bas, que le cartilage cricoïde atteignait presque le jugulum et que les muscles du cou étaient très développés. Je commençai par désinfecter l'endroit sur lequel j'allais opérer, je rasai le menton jusqu'à l'os hyoïde et je coupai la barbe, puis j'entamai l'opération; les instruments, les appareils à ligature, et tout ce dont je pouvais avoir besoin, se trouvaient sur une table placée à ma gauche . Je fis une incision longue d'environ cinq centimètres, depuis le cartilage cricoïde jusqu'au àeXkàM jugulum, puis je séparai la peau de la fascia; après avoir épongé le sang et me tenant exactement sur la ligne médiane, je pénétrai, par l'intervalle séparant les musculi sferno-hyoidei, qui étaient très saillants, jusqu'à la fascia qui enveloppe la glande thyroïde. Cette dernière était couverte de veines qui s'étaient fortement élargies, et pénétrait très profondément dans le jugulum . En raison des difficultés que l'on rencontre souvent pour mettre
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la trachée à nu, au-dessous de Tisthme, du danger d'une hémorragie, que l'on ne peut souvent éviter malgré les plus grandes précautions, et du nombre insuffisant d'aides dont je disposais, je me décidai à opérer d'après la méthode de Bose. J'incisai les vaisseaux pénétrant des deux côtés de la trachée dans l'isthme après avoir fait une ligature double. Alors je pus abaisser la glande thyroïde de façon à dégager la trachée jusqu'au cinquième anneau.
A ce moment-là le prince eut une petite défaillance, sa figure devint pâle, ses pupilles se dilatèrent, le pouls était lent et faible, mais cela ne dura qu'un instant. Après avoir complètement arrêté l'hémorragie, je fendis la trachée du cinquième au troisième anneau, en suivant exactement la ligne médiane, puis m'étant assuré que l'incision n'avait rien produit d'anormal dans le larynx et que l'on ne voyait aucune tumeur au-dessus, j'introduisis une canule en argent de 11 millimètres de diamètre intérieur, avec enveloppe mobile, puis, je tamponnai la plaie qui était très profonde, plaçant de l'iodoforme autour de la canule et par dessus un pansement simple. L'opération avait duré 20 minutes y compris le temps
EMPLOYÉ A LA CHLOROFORMISATION.
Le pansement étant terminé, le prince se réveilla, rendit une fois, se sentit aussitôt mieux et m'exprima à plusieurs reprises, ainsi qu'aux autres médecins, tout le plaisir qu'il éprouvait d'avoir la respiration facile et libre.
Aussitôt après l'opération j'avais télégraphié, sur l'ordre du D"" Schrader, au professeur von Bergmann, lui disant de venir le plus vite possible, bien que l'opération eût entièrement réussi. De môme, le maréchal de la cour, major von Lyncker lui télégraphia : « Son altesse impériale vous prie de vous mettre immédiatement en route. » Un troisième télégramme, rédigé dans le môme sens, arriva, à Berlin,
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quelques heures après son départ. Le télégramme envoyé à dix heures du malin était entre .ses mains depuis au moins deux heures. Au môme moment l'empereur l'avait fait appeler; on l'avait informé de la nécessité de faire l'opération ; l'empereur Guillaume se renseigna sur les eirets probables de cette opération et ordonna à von Bergmann de rester auprès du prince jusqu'à ce que la plaie fût cicatrisée et que le traitement chirurgical fut terminé. Après avoir appris que l'opération était faite, l'empereur parla encore une fois au professeur, il lui recommanda de partir le plus promptement possible, de lui rendre compte régulièrement et de veiller, de toutes ses forces, à ce que l'on pût transporter, le plus tôt possible, le prince à Berlin.
Le professeur von Bergmann se mit en route en même temps que le grand maréchal comte de Radolinski et arriva à San-Remo dans la soirée du 11 février. Dès son arrivée il vit le malade, dont la vue lui fît une très bonne impression. Il avait très bonne mine; ses mouvements étaient élastiques : et il se montrait fort satisfait de ce que l'opération eût si bien réussi et de ce que le professeur fût venu si vite..
Le professeur von Bergmann, conseiller intime de médecine, dit ceci :
« Les journées qui suivirent l'opération avaient été bonnes. L'appareil au-dessous et près de la canule était sec; il n'était imbibé ni de sang ni de pus. Pas de fièvre ; respiration entre 16 et 22. Le 12 au matin nous changeâmes la canule. Après avoir enlevé les morceaux d'iodoforme qui l'entouraient, je constatai que la plaie avait très bonne mine. Elle était exactement sur la ligne médiane, on n'y voyait ni sang coagulé, ni
RAPPORT DU UOCTIiUR MORITZ SCHMIUT
autres symptômes inflammatoires. J'ai Thabitude de ne jamais laisser la première canule longtemps en place. La forme particulière que je donne à mes canules les empêche d'exercer aucune pression sur la paroi de la trachée. Le manteau est mobile, avec le deuxième tube, dans toutes les directions. La courbure de la canule comporte, pour ses deux -tiers supérieurs, environ le sixième d'un cercle de cinq centimètres de rayon, le tiers inférieur est droit et suit à peu près la tang-ente à cet arc de cercle. Dans ces conditions-là, il n'y a naturellement de pression possible que sur la paroi antérieure de la trachée, et encore ne peut-elle se faire sentir que si le malade se penche en avant. Quand il est debout ou couché, il faut aussi dégager la paroi postérieure de la trachée. Malgré cela, je modifiai la canule au bout de quelques jours, je la courbai puis je la redressai, je l'allongeai puis je la raccourcis, en tenant compte de la conformation du cou du malade et en changeant les points de contact qu'elle avait avec la plaie. Nous avions emporté 18 de ces canules, de courbure et de longueur différentes, les unes en argent, les autres en caoutchouc vulcanisé. Bramann avait choisi dans le nombre les plus convenables. Celle que j'introduisis, en difl"érait, parce qu'elle avait un demi-centimètre de longueur de moins (huit centimètres cinq) et qu'elle était un peu moins courbée».
Le 12 et le 13 février on constata, au moment des quintes de toux qui se produisaient à peu près toutes les trois heures, des glaires compactes de couleur brune qui étaient lancées hors de la canule ou que l'on trouvait à l'intérieur de celle-ci quand on la nettoyait. Ces glaires renfermaient des petits caillots de sang bruns, gluants, ayant à peu près la grosseur d'un grain de millet, quelquefois aussi elles renfermaient de petits filets ou de petites gouttes de sang frais. Les crachats sentaient très mauvais. A ce que disaient les
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valets de chambre, les crachats avaient déjà la même conformation les semaines qui précédaient.
Le 14 féATier au matin, le prince ayant beaucoup toussé et craché pendant la nuit, Mackenzie déclara, lors de la consultation des médecins, que ces filets de sang provenaient d'un decubitus occasionné à la paroi postérieure de la trachée par la canule. Je lui expliquai la construction de la canule employée par nous pour lui faire voir qu'elle ne pouvait pas toucher cette paroi postérieure ; j'écartai avec un crochet les plaies de la blessure et je le priai de constater à la lumière solaire l'intégrité et même la pâleur de la muqueuse à la place indiquée, les morceaux de gaze iodoformée placés dans l'angle inférieur de la blessure ne présentant pas de trace de sang, il fallait également exclure l'hypothèse d'une hémorragie ulcéreuse; à mon avis, il s'agissait de masses sorties du larynx, car on ne pouvait plus douter delà décomposition ulcéreuse du carcinome depuis le 17 janvier, jour où le prince avait expectoré un gros lambeau nécrotique et où il avait commencé à sentir de la fièvre et des douleurs de tête.
Mon hypothèse était corroborée par l'aspect gluant et la mauvaise odeur des petites masses coagulées expectorées et par le fait que l'on trouvait une petite tache noire de sulfure d'argent, précisément à l'endroit de la convexité de la canule extérieure qui était tourné vers le larynx. Cet endroit, situé à proximité et au-dessous de l'ouverture du larynx, recevait le premier les produits en décomposition qui s'écoulaient de là. Mackenzie me contredit, persista dans son avis et me demanda d'introduire une canule du système Durham, modifié par lui; il déclare d'ailleurs que l'un des échantillons présentés par lui ne pouvait pas servir parce qu'il avait un diamètre ' trop petit. Les glaires devenant plus épaisses et plus nom-
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breuses, il f cillait employer un calibre beaucoup plus grand.
J'admettais que nos divergences d'opinion sur l'origine des filets de sang et des points dans les orachats resteraient entre nous jusqu'au moment oii nous nous serions expliqués sur ce sujet.Maislemème jour àmidi, j'appris déjàqueMackenzie avait
rendu compte à la princesse que l'augmentation de la toux et les crachats bruns étaient dus à la canule introduite par moi, et qui avait blessé la muqueuse de la trachée. Hovell avait montré le soir, au maréchal de la cour, deux dessins dont l'un devait représenter la pression exercée par ma canule, l'autre indiquait le placement plus rationnel de celle de Mackenzie. Le lendemain on lisait sur les journaux de Vienne et de Berlin qui étaient renseignés par les agents de Mackenzie :
San-Remo, 15 février, 10 heures 45 du matin. « Les filets de sang constatés depuis deux jours dans les glaires sont probablement dus à une écorchure produite par la canule. » J'avais fait des reproches à Mackenzie au sujet de ces communications, il ne nia pas les avoir faites à ce correspondant; mais il m'écrivit, cette fois-ci en français :
« Le correspondant de ces deux journaux, qui a étudié la matière de la trachéotomie à fond, croyait peut-être pacifier les esprits agités en Allemagne en s'exprimant d'une manière circonspecte en disant sur ce sujet :
« Il y a assez fréquemment dans de pareils cas de petites hémorragies, peut-être faut-il en attribuer la faute à la canule, nous allons la changer. »
Dans cette question, comme dans bien d'autres, la tâche des médecins était toujours rendue difficile par ce fait que, avant que les médecins eussent pu se faire une opinion, Mackenzie imposait toujours la sienne au prince et'à sa famille en arguant de sa haute expérience. Ce qui causa aussi du préjudice au traitement médical, ce fut que Mackenzie nous abandonna
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bien, à Brainanii et à moi, le traileineiit après l'opération, mais qu'il ne voulut jamais nous consulter lorsqu'il voulait adopter un nouveau traitement pour le larynx. C'est ainsi qu'il nous dit, le 17 février, à la consultation du matin, qu'il avait examiné la veille au soir au laryngoscope et qu'il avait pu constater l'absence de toute trace de sang à l'intérieur du larynx. Bientôt après, les journaux berlinois en question apportèrent la nouvelle que Mackenzie avait trouvé dans cette visite que le Kronprinz, quand il bouchait la canule, parlait mieux qu'avant l'opération. Je fis aussi des représentations à ce sujet à mon collègue et je lui demandai d'une façon formelle de ne plus communiquer ses impressions à lui, mais celles de tous les médecins convoqués par le prince. Etant donnée l'opinion que j'avais sur l'origine des glaires et du sang, je devais considérer comme nuisible toute tentative en vue de faire entrer de l'air par force à travers le larynx, lorsque le malade soufflait. Le plus grand calme seul pouvait peut-être arrêter la décomposition des tissus du larynx. Malgré cela, Mackenzie persista à dire que lui seul avait le droit de s'occuper du larynx du malade. Cela se trouva exprimé catégoriquement dans la consultation ultérieure du professeur Kussmaul qu'il avait acceptée sans opposition. Il écrivait à ce moment là : « That I only ashed thc consent for Professor Kussmaul te make an examination of the lungs.... I aiii ready to admit that Professor Kusmaul may he a better auscultator tham I am, I schaff be glad te lenarn his opinion as to the stade of the lungs but. I can not admit tliat he is a laryngoscopist of the same standing as myself(l). »
(1) Que j'aie seulement demandé l'autorisalion de faire examiner les poumons par le professeur Kussmaul. Je suis prôt à accorder que le professeur Kusmaul est un meilleur auscuUeur que moi. Je serais heureux de connaître son opinion sur l'état des poumons, mais je ne puis pas admettre <iu'il soit aussi fort que moi pour les maladies du larynx.
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C'est là le motif pour lequel il n'assista pas à la première visite de Kussmaul. Il fallut que tout le monde intervint, même la princesse impériale, pour décider Mackenzie à se soumettre à la règle admise par tous les médecins, savoir : à autoriser le médecin appelé en consultation à examiner complètement le malade. Il assista à la seconde visite de Kussmaul et l'aida dans son examen au laryngoscope. Nous avions décidé, dans une de nos consultations, de faire prendre au malade quelques gouttes de teinture d'opium pour couper la diarrhée dont il souffrait. Quelques instants après je constatai, en entrant dans la chambre du malade, qu'un valet de chambre lui faisait prendre une cuillerée d'une autre potion (solution d'hématoxyline). Ayant demandé pourquoi on ne lui donnait pas d'opium, on me répondit que Mackenzie l'avait défendu. Notre collègue ne suivait pas nos prescriptions même pour l'CS petites choses.
L'expectoration variait beaucoup, il se passait quelquefois de quatre à six heures (principalement dans la matinée) pendant lesquelles le malade ne toussait pas. Puis il avait des quintes très violentes durant des minutes entières, à la suite desquelles on trouvait de 1 à 2 centimètres cubes de pus sur la compresse; ce pus obstruait quelquefois la canule au point qu'il fallait la changer de suite. Nous pûmes avoir le 15 février une certaine quantité de pus, nous la soumîmes à une analyse microscopique très attentive. Nous trouvâmes en dehors du pus et du sang, de nombreux corpuscules sphériques, qui renfermaient des cellules épithéliales placées concenlriquementet à côté des produits strobilaires qui consistaient en epithelia agglutinatifs très rapprochés. Dans quelques préparations il y avait en outre beaucoup de filandres élastiques.
Le 12 février 1888, sir Morell Mackenzie avait écrit dans le
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n° 8 du Journal clinique de Berlin : « A mon avis, les symptômes cliniques pouvaient toujours se concilier avec ceux d'une maladie bénigne, et l'analyse microscopique se trouvait d'accord avec moi. » Plus loin : « La science médicale actuelle ne permet pas de prétendre qu'il y a une maladie autre qu'une inflammation chronique du larynx jointe à une périchondrite. » Avant que ceci fut imprimé à Berlin, la SCIENCE DONNAIT DÉJÀ UN DÉMENTI COMPLET A Mackenzie, par l'intermédiaire du même médecin, dont on avait si longtemps RÉVOQUÉ EN DOUTE le diaguostic clinique pendant l'été précédent.
Le 16 février nous disposions déjà d'un nombre bien suffisant de préparations bien concluantes; alors j'invitai Kr au se d'abord, et avec lui les deux médecins anglais, à vouloir bien se convaincre des résultats de notre analyse au microscope. Krause se déclara convaincu, à la vue d'une préparation qui venait d'être faite. Mais Mackenzie nous fit dire par lui, qu'il ne se considérait pas comme assez compétent pour pouvoir bien juger en matière microscopique. En Angleterre, on jugeait nécessaire de s'en rapporter, pour ces choses-là, àl'anatomiste seul.
Nous n'avions pas besoin d'un anatomiste. Mais nous avions
AUSSI LA PREUVE QUE, MaCKENZIE SEUL, DEMANDAIT ENCORE LA PREUVE
QUE LA MALADIE ÉTAIT MALIGNE. Au miliou de tous CCS paquots de filandres élastiques et de ces fibres se trouvaient des nids cemcéreux ; ils ne provenaient pas des parties profondes, mais de la surface. Le développement et le cours de la maladie, ainsi que l'apparition clinique de la tumeur, tout cela coïncidait et nous prouvait l'exactitude de notre diagnostic. Nous n'avions jamais pu comprendre le médecin qui n'agit que lorsque le bistouri de l'anatomiste a vérifié l'exactitude de son diagnostic; d'après cela le médecin ne viendrait qu'après la table de dissection. Eh bien ! cette demande excentrique allait avoir de suite une
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réponse concluante.. Chaque jour nous fournissait de nouvelles préparations, chaque jour nous permettait de vérifier deux choses :
1" Le diagnostic du cancer;
2° La décomposition effective de la tumeur.
Plus cette décomposition durait de temps, plus nous trouvions de lambeaux néci'otiques dans les parties coagulées des crachats, plus nous apercevions de filandres élastiques et de fragments de muscles ; enfin le 28 et le 29 nous constations déjà la présence de morceaux du cartilage visibles à l'œil nu. Mais Mackenzie persista a dire que ma canule seule était cause DE TOUT cela; il se plaignit, dans l'entourage du prince, de la résistance que je lui opposais ; il dit que ma canule (fermée du côté du larynx) était un obstacle au traitement postérieur de l'affection du larynx. Il dit que, dès qu'on lui permettrait d'introduire son appareil, tous les symptômes menaçants, et particulièrement les caillots de sang, disparaîtraient. Qu'on pouvait aussi faire usage d'insufflations et d'autres médicaments internes. Les examens au laryngoscope que nous fîmes à trois reprises, trois semaines après l'opération, avec Mackenzie et les autres médecins, nous montrèrent l'entrée du larynx complètement obstruée par deux grosses tumeurs placées en flèches, de façon qu'en fermant avec le doigt l'ouverture de la canule, une ^bulle d'air expirée aurait à peine pu passer par la petite fente qu'il y avait entre elles. De là cette aphonie du prince. C'est pour cela aussi que le pus et la sanie cancéreuse sortaient par la canule et le larynx et non par la bouche.
Dans ces conditions et comme nous avions reçu sur ces entrefaites, de Londres, une canule de 12 millimètres de diamètre, je proposai a Mackenzie de faire un essai avec sa canule. Nous l'introduisîmes dans la soirée du 20 février. Elle difl'é-
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rait des miennes en ce qu'elle était coudée à angle droit ; elle consistait en une tige horizontale rigide et une tige verticale articulée. On pouvait, à Taide d'une vis, allonger ou raccourcir, suivant les besoins, la partie horizontale.
La nuit après l'introduction fut meilleure que la précédente. Le malade crachait moins ; il y avait moins de sang dans ses crachats. 11 a été établi officiellement que Mackenzie a reçu à V Hôtel Victoria, aussitôt après la visite du matin, les correspondants de journaux qui télégraphiaient aussitôt dans toutes les directions que la toux et les crachements de sang avaient cessé depuis l'introduction de la canule Mackenzie.
Le Standard, qui avait dit la veille : « L'état du larynx est satisfaisant, mais il n'en est pas de même delà trachée, grâce à la bévue commise par les médecins allemands dans le choix des canules et dans le traitement de la plaie, » écrivit de suite : « Sir Morell se prononça contre cette canule, dès qu'il l'eut vue, et il engagea les médecins à ne pas l'introduire, les prévenant qu'elle irriterait la trachée. Naturellement ceux-ci n'en firent rien et n'acceptèrent aucun conseil. La canule fut introduite. Au bout de deux jours, arriva ce que Mackenzie avait annoncé ; le prince cracha des glaires et du sang, parce que la partie inférieure de la canule avait enfoncé la muqueuse qu'elle touchait. Cet état dura du jeudi 9 au lundi 20. Pendant ces longues journées le prince toussa et cette toux était si douloureuse, qu'il ne put plus dormir et que les Allemands commencèrent à douter de leur science. Le même soir ils cédèrent, et, retirant leur canule, prièrent sir Mackenzie d'introduire la sienne. C'est là la deuxième phase, quel en a été le résultat? La nuit apporta \m sommeil réparateur , ce que les médecins allemands durent reconnaître eux-mêmes dans leur bulletin. » Le 25 février, le British Med. Journal imita l'exemple du Standard: « Le Kronprinz, disait-il, commence à
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aller beaucoup mieux. Les souffrances dernières étaient uniquement dues à des causes mécaniques. La canule introduite primitivement n'allait pas... Cette difficulté est écartée, nous dit-on ; on a introduit une canule plus grande, construite en Angleterre, et, depuis ce moment, l'irritation a disparu. »
Cependant le British Med. Journal avait tort. La situation était changée le 25 février. La bonne nuit du 20 avait été suivie d'une mauvaise journée. Le prince toussa beaucoup l'aprèsmidi, ainsi que les nuits et les jours suivants. Je crois que cette irritation était due aux insufflations de bismuth nitrique, de tannin et de poudre de morphium. Les crachats restèrent bruns et abondants; on y voyait même plus de sang frais qu'auparavant. A l'occasion d'une visite détaillée de la plaie, Howell prétendit qu'elle ne correspondait pas à la ligne médiane, que par suite la canule devait exercer une pression et irriter; que cette direction oblique était également cause de l'irritation qui persistait même avec la canule anglaise. Aussitôt cette assertion fut reproduite par toute une série de journaux anglais et allemands. Le World dit ceci : « La vraie cause de toutes ces souffrances est celle-ci, la trachéotomie a été faite d'une façon grotesque. Le chirurgien qui a fait l'opération a complètement perdu la tête ; au lieu d'une petite incision, il en a fait une énorme dans la gorge. Il était si nerveux qu'il a eu beaucoup de peine à trouver la trachée, et, finalement, il l'a ouverte à droite et non au milieu comme il l'aurait dû. Il n'est donc pas étonnant que l'on ait eu tant de peine à trouver une canule qui s'adaptât exactement. »
Le BHtish Med. Journal lui-même accepte les allégations de Howell au sujet de l'incision. Dans son numéro 1419 il dit ; « Nous répétons que le mauvais état de santé du Kronprinz, dans ces derniers temps, a été amené presque entièrement par la canule qui n'allait pas. Il semble que le chirurgien
ait été un peu nerveux, ce qui s'explique suffisamment dans les circonstances présentes, et qu'il ait fait son incision un peu à droite de la ligne médiane ; c'est ce qui explique la difficulté que l'on a eue à trouver une canule convenable. Sir Morell Mackenzie, aidé par Mark Howell et le D"" Evans, le célèbre dentiste de Paris, a passé presque toute une journée à construire une canule répondant bien à tous les besoins. Depuis qu'on l'a introduite, le prince se sent mieux sous tous les rapports, il dort, il tousse moins et il n'a plus de ces crachats sanguinolents qui avaient causé tant d'inquiétudes. »
Mais cette forme favorable de l'expectoration ne s'est pas
PRÉSENTÉE jusqu'au MOMENT DE LA MORT. LeS RAPPORTS SONT LA POUR LE PROUVER.
Le 4 mars et le 16 avril, le professeur Waldeyer constata, comme nous, la présence de filets de sang et de lambeaux nécrotiques dans les masses expectorées.
La nuit du 22 au 23 février avait été particulièrement mauvaise, il y avait eu une quantité très grande de sang mêlé aux crachats; j'avais songé un instant à une hémorragie pulmonaire amenée par un carcinome secondaire de cet organe qui se. serait résolu. C'était le D"" Schrader qui avait veillé cette nuit-là et Mackenzie osa prétendre qu'il avait occasionné cette aggravation par sa maladresse en changeant la canule intérieure. Cet épisode fut également reproduit par le Standard et plusieurs autres journaux qui dirent : « Si au lieu de faire venir le D"" Howell deux fois par nuit pour remettre la canule à sa place, on lui avait permis de veiller le prince, on n'aurait pas entendu parler de sommeil troublé. »
Par le fait, Mackenzie demanda que Ilowel et lui fussent seuls chargés de veiller disant que, dans ce cas-là, la nouvelle canule se comporterait toujours bien.
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Son vœu fut exaucé, mais l'expectoration était redevenuo plus abondante et les filets de sang plus nombreux.
Mackenzie lui-même en convint lorsqu'il s'excusa auprès de Schrader, lors de la visite du matin, le 24, et qu'il me dit, en présence des autres collègues, qu'il avait pu se convaincre que sa canule n'irritait pas moins que la mienne. Il voulait y apporter des modifications pour mieux l'approprier aux circonstances présentes, pour le moment je devais de nouveau introduire la mienne.
L'état du prince ne changea pas, bien qu'on insufflât les poudres les plus difl'érentes dans le larynx, soit par la plaie elle-même, soit par l'ouverture pratiquée à la paroi supérieure de la canule. Il y eut dans l'intervalle des moments de sommeil et de bonnes journées pendant lesquelles son Altesse impériale se promenait au jardin ou restait assise au balcon. L'état général qui était satisfaisant n'étant troublé que par la température qui était un peu plus élevée, le soir, et par des douleurs de tête; l'appétit était également satisfaisant.
De temps en temps, il éprouvait en avalant des douleurs qui rayonnaient vers la tempe gauche et la région des oreilles.
Bien que je n'eusse trouvé que peu de chose par la percussion et par l'auscultation, l'abondance de l'expectoration me fit croire h la possibilité d'une affection des bronches. Les crachats avaient quelquefois l'apparence de gelée de framboises et le prince se plaignait fréquemment de douleurs sous la clavicule gauche et sur tout le côté gauche du thorax. Comme il y avait, depuis le mois de janvier, des symptômes de gangrène dans le larynx, il pouvait y avoir eu des particules entraînées dans les bronches. Il fallait s'attendre tous les jours avoir se développer une bronchite putride. Il me semblait évident qu'il y avait dans le poumon une décomposition
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de cancer secondaire. Lors de la consullation du 24, je fis part de mes craintes âmes collègues, leur montrant les compresses imbibées de ces crachats bruns et couleur framboise. En admettant que mes craintes au sujet d'une affection des poumons fussent fondées, il fallait s'occuper, avant tout, d'empêcher une aggravation du mal ; c'est pour cela que je demandai que l'on fit venir un spécialiste pour les maladies internes. Suivant ma conviction, et en établissant le diagnostic d'un carcinome ulcéreux en décomposition, le spécialiste pour les maladies du larynx n'avait plus rien à faire ici ; bien plus, la maladie menaçant d'avoir des 'effets généraux, il fallait confier le traitement à un spécialiste des maladies internes.
Les médecins furent tous d'accord pour demander a la famille
DU PRINCE QUE l'oN FIT VENIR KuSSMAUL, CE QUI FUT ACCORDÉ. En COn-
séquence je télégraphiai sur l'heure même à Strasbourg.
Le professeur Kussmaul arriva le 25 féviner.
Lui-même dit ce qui suit, au sujet de sa visite :
« Appelé à San-Remo par Son Altesse impériale la princesse Victoria, je partis le 24 février, et j'arrivai dans cette ville le 2o février. Arrivé là, j'appris par le professeur von Bergmann que l'on me faisait venir pour visiter la poitrine du Kronprinz et pour tâcher de découvrir d'où provenaient les crachats rouges qu'il expectorait par la canule, depuis qu'on avait pratiqué sur lui l'opération de la trachéotomie.
Je devais voir si cela ne provenait pas des poumons.
Le 26 février, de grand matin, on me présenta les crachats de la nuit, qui pesaient environ 100 grammes. La plupart d'entre eux étaient rouges, de la couleur des framboises; ils ressemblaient à des glaires mélangées de sang; un seul crachat avait un aspect grisâtre, on aurait dit du pus en décomposition. Examiné au microscope, il se trouva efTectivement être
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(lu pus, sans adjonction d'autre chose; les masses de glaires rougei\lres consistaient principalement en petites sphères sanguinolentes, en corpuscules de pus, avec de nombreux grains de pigment, des plaques épithéliales isolées ou groupées et de formes différentes avec des cellules sphériques et transparentes, et avec quelques granulations ; dans une seule préparation nous trouvâmes des quantités énormes de perles épithéliales ou cancroïdes, les unes rondes, les autres ovales; j'en comptai plus d'une douzaine dans un corps microscopique minuscule.
Le D'' Bramann me dit que l'on trouvait de ces perles tous les jours depuis douze jours déjà, sauf un jour, où l'on dut interrompre l'examen. Il me montra une collection de préparations conservées, qui renfermaient toutes de ces perles en quantités variables. Il avait également conservé deux préparations contenant des filandres élastiques. Celles-ci n'avaient pas la disposition, en alvéoles, des filandres élastiques qui existent dans les abcès ou les cavernes du poumon. Dans l'une des préparations, elles me semblèrent confuses et emmêlées; dans l'autre, où elles étaient très nombreuses, elles étaient plutôt disposées en faisceaux.
Vers neuf heures, j'eus l'honneur d'être reçu par la princesse et bientôt après par le prince. J'avais vu le Kronprinz lors du 500'^ anniversaire de l'université de Heidelberg. Il était alors resplendissant de force et de santé ; je le voyais là, devant moi, maigri, avec un mauvais teint; seule, l'expression de sa figure n'avait pas changé. Peut-être avait-il si mauvaise mine à la suite de la diarrhée qui le prenait toutes les nuits ? Il n'avait pas d'appétit; il ne mangeait rien de solide; et puis, il était tourmenté, de temps en temps, par la toux; il n'avait eu que rarement des mouvements de fièvre.
Le prince souffrait autrefois de constipation ; M. Schrader
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me dit qu'il fallait attribuer cette diarrhée à l'usage du porter (diarrhée en forme de bouillie et non liquide).
Je procédai alors à l'examen de la poitrine, après avoir tâté, au préalable, le pouls et palpé le cou. Le pouls n'avait rien de particulier, sauf un peu d'activité. Je ne sentis de grosse tumeur ni sur le cou, ni en particulier sur le larynx. Je crus sentir, à gauche du larynx et tout près de lui, une petite glande lymphatique profonde et enflée. La plaie de la trachée me sembla bien cicatrisée, la muqueuse de la paroi postérieure de la trachée ne me parut que peu injectée et pas du tout ulcérée, autant que j'ai pu voir du moins.
Les mouvements de la poitrine, pendant la respiration, étaient réguliers et égaux, comme cela a lieu avec des poumons bien portants. La percussion donnait des résultats absolument normaux. Lors de l'auscultation "je perçus des deux côtés, très bas, jusqu'au-dessous des limites des poumons, une respiration vésiculaire pure et très forte, en arrière seulement je sentis une faible respiration bronchiale. Je ne pus constater nulle part des râles, toutefois, derrière, j'entendis par moments des crépitations au moment de l'inspiration.
Le W Mackenzie n'avait pas assisté à cette visite. Il avait demandé que l'on ne me permît de visiter que la poitrine et non le larynx. Je me rendis chez lui et je le priai de m'autoriser à examiner le larynx, au laryngoscope, en sa présence; il me l'accorda et la chose fut faite à trois heures de l'aprèsmidi. Je ne vis que trop que l'épiglotte n'était pas épaissie, tandis qu'il y avait en arrière d'elle, aux environs de l'aryténoïde, deux demi-sphères unies, qui m'empêchaient de voir l'intérieur du larynx.
Le 27 février j'examinai encore une fois les crachats avec le D'' Bramann. Cette nuit-là, les glaires ne renfermaient que peu de sang et pas du tout de pus. Parmi beaucoup de prépa-
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rations que nous examinâmes, nous n'en trouvâmes qu'une seule renfermant un certain nombre de perles épithéliales. Ce jour-là, le prince daigna aussi me permettre d'examiner sa poitrine. Comme les autres jours, je trouvai tout en ordre; une seule fois, j'entendis pendant un instant un râle, en arrière à droite et en bas, entre l'omoplate gauche et la colonne vertébrale.
M'appuyant sur tout ce que j'avais constaté, je déclarai que ces crachats rouges ne provenaient ni des poumons ni des bronches. J'avais pour cela les raisons suivantes :
1° En dehors des crépitations que J'on entendait parfois, et de râles isolés, il n'y avait rien d'anormal dans la poitrine. Il ne faut attacher aucune importance à ces symptômes; il faut s'étonner, au contraire, que l'on n'ait pas entendu plus souvent des bruits de ce genre chez un malade qui a subi l'opération de la trachéotomie. Ils sont dus à la présence de quelques glaires qui sont descendues dans le bas des voies respiratoires ;
2° Les glaires sanglantes expectorées depuis quinze jours par la canule ont contenu, par deux fois, des nids de filandres élastiques, qui indiquent sûrement une ulcération. D'après leur disposition même ils ne peuvent pas provenir des poumons ;
'3° En dehors de cela, on n'a pu trouver de perles épithéliales dans ces glaires pendant treize ou quatorze jours. Ces expectorations ayant été très nombreuses pendant tout ce temps-là, je me crois autorisé à admettre qu'il s'agit d'une tumeur ulcéreuse, d'une tumeur ayant un caractère épithélial ;
4° Cette tumeur ne peut résider ni dans les poumons ni dans les bronches. Cela est prouvé par la disposition des filandres élastiques trouvées dans les crachats et aussi par l'absence de tous les symptômes physiques nécessaires pour
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cela. Une tumeur ulcéreuse des poumons ou des bronches, occasionnant un crachement de sang continuel, avec des filandres élastiques et de nombreuses perles épithéliales, devait forcément amener, sur un point quelconque de la poitrine, quelques symptômes de rétrécissement ou d'obstruction des bronches, oii peut-être même des cavernes dans les poumons. Il fallait aussi, dans ce cas, s'attendre à trouver quelque part des râles, des crépitations et des troubles dans la respiration ;
5° La trachéoscopie, faite par le docteur Mackenzie, n'ayant trouvé ni lésion dans la trachée, ni abcès ni tumeur pouvant occasionner ces crachements de sang, il ne reste plus qu'à chercher, dans le larynx, le siège de cette ulcération et de cette tumeur épithéliale. Les glaires venant du larynx descendent entre la canule et la paroi de la trachée et passent de là, pendant la toux, dans la canule, puis sont rejetées au dehors.
Je ne cachai pas à Mackenzie que je considérais la tumeur du larynx comme maligne (épithéliale). Il ne contesta pas la possibilité de ce que je disais, mais il ne considéra pas mon diagnostic comme tout à fait sûr. Il me semble qu'il croyait pouvoir avoir affaire, aussi, à une tumeur bénigne compliquée d'une ulcération de la muqueuse du larynx et de périchondrite. Je n'ai jamais entendu dire que l'on ait observé de pareilles complications dans des tumeurs épithéliales bénignes. Du reste tout le cours de la maladie est en contradiction avec ses suppositions. »
Ces dernières explications de Mackenzie et de Kussmaul avaient de nouveau démontré que celui-là persistait à croire que cette tumeur n'était pas cancéreuse. Mais il avait déclaré
QUE SI UNE AUTORITÉ, COMME VlRClIOW, SE DÉCLARAIT CONVAINCUE PAR LES PRÉPARATIONS DE BeRGMANN ET DE BrAMANN, LUI AUSSI ACCEPTERAIT CE
VERDICT. Virchow était alors en Égypte; ne pouvant l'appeler,
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nous résolûmes de nous adresser à une autre autorité. A cette époque, on avait fait des essais avec toutes sortes de canules de courbures dilTérentes; on en avait aussi essayé qui étaient recouvertes d'un léger enduit de caoutchouc; et on avait fini par s'entendre sur cette question, lorsque Mackenzie s'était déclaré satisfait de la dernière introduite. La plaie autour de la canule s'était cicatrisée depuis longtemps. Je pus donc considérer ma mission comme terminée, en tant qu'elle consistait à diriger le traitement chirurgical succédant à l'opération. Ma rentrée à Berlin devenant imminente, je demandai à emporter les préparations conservées, pour les soumettre au professeur Waldeyer qui est reconnu comme une autorité dans l'histoire du développement du cancer. Mackenzie y consentit et me promit de se soumettre à la décision de Waldeyer.
Le 28 février au matin, j'avais pris congé de leurs Altesses et j'allais me mettre en route, quand je fus retenu à San- Remo par un ordre télégraphique de l'empereur. L'empereur m'enjoignait d'attendre l'arrivée du prince Wilhelm (qui devait avoir lieu le 2 mars) et de chercher a obtenir du prince Frédéric
UNE promesse formelle DE RENTRER LÉ PLUS TÔT POSSIBLE A BeRLIN.
Je ne voyais qu'un moyen d'arriver à mon but : c'était de bien convaincre Mackenzie de l'exactitude du diagnostic du cancer. Je pensais qu'il renoncerait alors à s'opposer au retour du prince; d'autant plus que celui-ci pouvait d'abord se rendre à Bade ou à Wiesbade, sans être obligé de se rendre de suite à Berlin. Je priai alors Waldeyer, par l'intermédiaire
DU DOCTEUR LeUTIIOLD, DE VENIR A SaN ReMO. Le PROFESSEUR WaLDEYER arriva le 3 MARS AU SOIR; IL CONSACRA LA JOURNÉE DU LENDEMAIN A DES RECHERCHES DES PLUS ATTENTIVES, QUI ABOUTIRENT A UNE CONFIR- MATION PLEINE ET ENTIÈRE DE CE QUE NOUS AVIONS DIT APRÈS l'eXAMEN DES MASSES AU MICROSCOPE.
Rapport du Professeur WALDEYER, Conseiller intime
de médecine.
Appelé par le docteur Leuthold, je me mis en route pour San-Remo le l^"" mars ; je devais analyser les masses glaireuses trouvées dans la canule, ainsi que d'autres préparations microscopiques de ces matières qui avaient été faites par les docteurs von Bergmann et Bramann.
Le 4 mars au matin, ces messieurs me remirent :
1° Un certain nombre (environ une douzaine) de préparafions microscopiques conservées dans de la glycérine ;
2° Une partie des crachats expectorés par le prince dans la nuit du 3 au 4 mars, qui étaient contenus dans un petit bocal en verre;
3° Le 5 mars au matin, un morceau de gaze de pansement sur laquelle se trouvaient des matières rejetées récemment hors de la canule.
Les préparations microscopiques (du n" 1) avaient leurs grains principalement teintés en couleur Bismarck (brun); cette coloration se montra bien réussie et rationnelle. Les parties composantes, que je reconnus au microscope, consistaient, en dehors des masses de détritus, des microbes, des cellules de pus et de corpuscules rouges, en :
a. Cellules placées concentriquement et formant des corpuscules ronds et allongés ayant le caractère de plaques épithéliales ;
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b. Grandes cellules, du même caractère, isolées ;
c. Filandres fines, les unes claires, les autres foncées (dans quelques préparations) ;
d. Cellules granulées, foncées et éparpillées, dites cellules en grain.
Les corps groupés concentriquement et désignés sous a étaient, les uns isolés, d'autres par 10 environ, et le reste en masse au milieu de masses de détritus, de cellules de pus et de corpuscules de sang. Les cellules qui se trouvaient à la périphérie de ces corps groupés, étaient aplaties et avaient une forme de feuille d'oignon, tandis qu'au centre se trouvaient des cellules plus rondes, en forme de vessie, etbrillantes. Très souvent deux ou trois de ces corps se montraient rangés les uns contre les autres, comme des perles; en général, ils étaient réunis par une couche de cellules plates groupées concentriquement, et de la même espèce que les cellules de la périphérie des petits corps ronds; ils formaient ainsi une espèce de tampon allongé. Plusieurs fois on trouva de ces tampons qui étaient encore divisés. En pressant légèrement ou en tirant un peu, on arrivait très facilement à isoler les parties composantes de ces corps ronds et allongés. On reconnaissait alors facilement que la plupart de ces corps se composaient de grandes cellules plates très bien limitées. Dans presque chaque cellule on apercevait un grain teinté en brun Bismarck. On reconnaissait d'ailleurs très bien ces grains, même dans les préparations non teintées. Les cellules avaient au point de vue de la forme, de la grandeur et de la réfraction, tous les caractères des plaques celluleuses épithéliales, telles qu'on en voit sur les muqueuses couvertes de plaques épithéliales, sur les vraies cordes vocales du larynx et dans les tumeurs cancéreuses, dites cancéroïdes ou cancers avec plaques épithéliales.
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Le nombre de perles que nous découvrîmes était étonnamment grand; il y en avait dans presque chacune des préparations, aussi bien dans les miennes que dans celles faites par les D''' von Bergmann et Bramann. Comme je l'ai déjà fait observer, elles formaient des foyers et l'on en comptait plus de vingt dans le champ de vue d'un microscope ayant un grossissement centuple.
Celles que je trouvai isolées et qui sont désignées sous h, montraient la même structure et se distinguaient facilement des cellules de pus.
Les filandres désignées sous le c, étaient en partie restées telles que lorsqu'on y avait ajouté de l'acide acétique (d'après ce que m'a dit le D"" Bramann, car je n'en ai pas trouvé dans mes préparations); ceci, ainsi qu'une forte réfraction, et un écoulement en partie sinueux, en partie droit, me les faisaient reconnaître pour des filandres élastiques. La disposition et l'emplacement de ces filandres ne montraient absolument rien de typique revenant régulièrement; en particulier on ne trouvait nulle part la disposition d'après laquelle ces filandres auraient entouré de petits espaces circulaires.
D'autres étaient moins ondulées, elles formaient de petits faisceaux et montraient une réfraction moindre ; celles-là devaient être qualifiées de filandres conjonctives.
Les cellules granulées désignées sous d, les microbes et les cellules de pus se présentent dans presque tous les crachats provenant des voies respiratoires et n'offrent rien de caractéristique à l'observateur. Par contre, il fallait attacher une grande importance à la grande quantité de sang que l'on retrouvait dans chaque préparation.
Les masses récemment examinées par moi (les i- et 3 mars) étaient compactes, elles avaient particulièrement une couleur de sang, et il s'en détachait quelques places d'un gris jaunâtre,
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ayant un aspect purulent. On ne pouvait y distinguer de fragments solides, à l'œil nu, ni en les désagrégeant, ni en les étendant dans des liquides (eau distillée, acide acétique très hydraté, glycérine, eau seconde, etc.). Il n'y eut qu'une exception à cela. L'examen microscopique me donna des résultats identiques à ceux que j'avais trouvés en analysant les préparations que les D™vonBergmann etBramann m'avaient soumises. Toutefois les petits corps sanguinolents n'avaient subi aucune modification, on aurait dit qu'ils venaient de sortir d'une veine, et puis, comme je l'ai déjà dit, il n'y avait pas de filandres.
Dans chaque expectoration, qui se retrouvait dans la gaze du pansement, il y avait un fragment dur, gros comme un pois, de forme anguleuse et irrégulière; à l'œil nu et au microscope , nous reconnûmes que c'était du cartilage hyalin .
En coupant ce fragment en tranches très minces, on trouvait l'une des faces unie et couverte de filandres élastiques et conjonctives. Les cellules de cartilage de cette surface-là étaient aplaties et placées parallèlement à elle. Les autres semblaient comme rongées très finement et coupées de concavités et de vides, comme les lacunes du tissu osseux dites de Hoivship. Dans ces vides on trouvait des masses de détritus et de cellules rondes, mélangées de gros éléments ressemblant complètement aux cellules épilhéliales; à une place on voyait ces cellules épilhéliales réunies en un amas rond.
Je tire les conclusions suivantes de ce que j'ai indiqué plus haut :
1° Les corps concentriques (oignons , perles ou tampons) sont
INDUBITABLEMENT DES CORPS DITS CANCÉREUX ET PROVIENNENT d'uNE TUMEUR CANCÉREUSE.
Cela est prouvé : 1° par leur composition ; 2° par leur gros-
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seur et leur forme; 3" par leur grand nombre; 4° par l'impossibilité de leur attribuer une origine autre.
2° La tumeur cancéreuse doit se trouver dans les voies respiratoires, en supposant que celles-ci ne communiquent pas avec un foyer cancéreux situé ailleurs.
3° Elle a probablement son siège au-dessus de l'endroit ou l'on a introduit la canule dans le larynx.
Cela est prouvé : a, par la composition des perles trouvées (plaques de cellules épithéliales), étant donné que les cancers à plaques épithéliales partent généralement des vraies cordes vocales recouvei'tes par ces plaques d'épithélium ;
b, par le fait que personne n'a jamais remarqué une structure alvéolaire des filandres élastiques trouvées; cette structure ferait croire que la tumeur est placée dans les bronches;
c, par l'air frais des corpuscules de sang rouge qui y sont mélangés; toutefois, on ne peut tirer de cela aucune conclusion précise ; cl, par les dimensions du morceau de cartilage thyroïde renfermé dans les crachats du 5 mars ; on aurait difficilement eu un morceau de cartilage des bronches ou de la trachée ayant des dimensions aussi fortes.
4° Il doit y avoir une décomposition ulcéreuse et nécrotique
TRÈS considérable DE CETTE TUMEUR CANCÉREUSE ; CETTE DÉCOMPOSITION A ÉGALEMENT ATTEINT LE. LARYNX, c'eST-A-DIRE l'oRGANE MALADE.
Cela est prouvé : a, par la présence, dans les crachats, de très nombreux corps cancéreux, isolés, avec des détritus, du pus et du sang; b, par la présence de filandres élastiques et conjonctives (préparations de Bramann) ; c, par les fragments de cartilage pourvus d'hiatus de résorption.
Le professeur von Bergmann continue : J'amenai Mackenzie chez Waldeyer, qui lui démontra, avec beaucoup de détails, la
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signification de ce qu'il avait trouvé au microscope, au point de vue du diagnostic du cancer. Mackenzie répétant ce qu'il avait déjà dit le 0 novembre, nous déclara qu'il ne doutait plus de l'existence du cancer. Je lui parlai alors du retour à Berlin, et j'eus le bonheur de lui arracher la déclaration suivante (par écrit) :
a Je soussigné, m'engage à accélérer le retour du prince en Allemagne, dès que des symptômes graves se présenteront ; je m'engage également à conseiller ce voyage dès la saison chaude. »
Dans la consultation médicale, qui eut lieu après, je communiquai le résultat des recherches de Waldeyer et je dis que Mackenzie était d'accord avec nous. Tous les médecins étant donc maintenant du même avis au sujet du diagnostic, je cherchai à obtenir aussi cet accord pour ce qui concernait le traitement. Mackenzie venait de recevoir d'Angleterre une nouvelle canule construite d'après le principe de celle qu'il nous avait soumise au commencement et que nous avions introduite le 20. Toutefois elle était un peu plus longue, d'un calibre un peu plus fort; elle était courbée à angle obtus (et non plus à angle droit); elle ressemblait donc plus aux nôtres. J'approuvai son emploi, mais je demandai que l'on n'en introduisît plus d'autres après elle (on avait trop fréquemment changé de modèles ces temps derniers) et que l'on renonçât aux insufflations dans le larynx ou du moins qu'on les restreignît le plus possible. Tout le monde m'approuva, même Mackenzie, qui me pria de lui laisser Bramann, au cas où l'on aurait besoin de lui pour une opération ; je pus donc faire mes préparatifs de départ.
A la suite de cette consultation, nous rédigeâmes le fameux bulletin du 6 mars, qui fut si diversement interprété :
« Los soussignés déclarent qu'il n'y a pas de divergence
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d'opinions entre eux au sujet de la nature et du diagnostic de la maladie du prince impérial et royal, et qu'aucun d'eux n'a prétendu qu'elle était sur le point de prendre une tournure dangereuse. La direction unique du traitement reste confiée, comme avant l'opération, à la responsabilité de sir Morell Mackenzie qui signe également cette pièce. »
C'est moi qui avait proposé de tenir secrète la déclaration du professeur Waldeyer, malgré que l'on eût si souvent affirmé au prince que les médecins avaient fait erreur le 9 novembre, et que la maladie du larynx pouvait se guérir par la trachéotomie seule. Mackenzie m'en avait remercié. Par le fait, la presse n'a rien appris, jusque dans ces temps derniers, du diagnostic bien certain que Waldeyer et moi nous avions posé. Les journaux considéraient le texte du bulletin comme la reconnaissance du diagnostic favorable de Mackenzie.
On connaît les graves événements qui eurent lieu après le 6 mars. Le 10 mars au matin l'empereur Frédéric se prépara à partir ; il arriva au château de Charlottenbourg le 11 au soir.
Huit jours après son retour, je fus invité par le D"" Wegner à prendre part à la visite et au traitement du malade, mais, par ordre de l'empereur, le D"" Mackenzie restait responsable du traitement. Je fis mes premières visites les 18 et 25 mars. J'examinai le larynx avec une bonne lumière solaire. L'épiglotte était encore saine. Seulement la grosseur aux environs de la ride aryépiglottique était devenue plus grande et plus haute; il y avait aussi une ulcération à son centre. Je ne pouvais voir l'intérieur du larynx. Le larynx avait pris un -développement très sensible. Une infiltration dure s'était produite vers le bas, le long de la trachée, depuis le cartilage cricoïde jusqu'à la paroi supérieure de la plaie, et elle embrassait aussi les côtés de cette dernière. La partie inférieure seule, entre la canule et le sternum, était encore intacte. Les expec-
NOTR nn nncTEiiu e. von bergmann
torations et les quintes de toux continuaient toujours, comme à San-Remo. Le 25 mars principalement on trouva beaucoup de sang coagulé dans les bandes de pansement. Le 29 l'empereur cracha un assez gros morceau de cartilage et, les jours suivants, plusieurs morceaux de tissu nécrotique. Cela donna, aux nombreux reporters qui ne quittaient pas les environs de Charlottenbourg, l'occasion d'annoncer qu'il venait de se produire une crise favorable. Le morceau de cartilage nécrotique fut considéré comme l'indice de l'existence d'une périchondrite, et l'on tenta de nouveau d'en revenir au diagnostic primitif. Dans cette semaine et celles qui suivirent, le D"" Wegner signalait des maux de tête fréquents, contre lesquels on employa, comme à San-Remo, de la morphine et du chloral. Huit jours plus tard, le dimanche de Pâques, je sentis, sous la canule, une grosse boule et un accroissement des scléromes situés sur les côtés, sous la peau. Ceux-ci s'étendaient à gauche jusqu'au creux supérieur de la clavicule, et on sentait des glandes lympathiques enflées jusqu'au milieu du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Les granulations qui formaient, après l'enlèvement de la canule, les parois du canal, étaient très irrégulières, principalement dans le haut, d'un gris sale, traversées par des creux où l'on trouvait des coagula gros comme un grain de millet et même plus. Partout des points jaunes et des lambeaux; je pus même retirer l'un de ces derniers à l'aide d'une pince. Une quinte de toux, qui se présenta pendant que j'étais là, me fit voir qu'il n'y avait pas de changement, sous ce rapport, depuis San-Remo ; à la fin de cette quinte, l'empereur cracha environ 5 centimètres cubes de sanie de couleur brune. Je recueillis le crachat et l'examinai avec le professeur Waldeyer. Le résultat fut le môme que celui que nous avions obtenu à San-Remo ; dans chaque préparation nous trouvâmes une quantité de perles cancéreuses.
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La décomposition suivait évidemment une marche ascendante.
Le 8 avril je trouvai la peau, en haut et à côté de la canule, couverte d'excroissances hautes d'environ o millimètres et ressemblant à des verrues charnues, de couleur rouge-jaunâtre. Une partie d'entre elles étaient brun foncé (probablement gangrenées), d'autres étaient sanglantes. Leur dureté et les sillons qui les séparaient indiquaient que c'étaient des tumeurs cancéreuses. Mackcnzie repoussa cette assertion, disant : « Ce n'est sûrement pas cancéreux, ce sont simplement des granulations de la blessure. » Je lui déclarai que j'étais sûr de mon fait, d'autant plus que ces infiltrations dures étaient descendues plus bas, jusque vers le juguluïn, et que la canule émergeait davantage du niveau de cette peau colorée maintenant en brun. La canule dont Mackenzie se servait alors, se composait d'une tige droite, en argent, longue d'environ 4 centimètres, unie, dans laquelle on avait introduit le deuxième tube à l'aide d'un tort mandrin; celui-ci avait au moins 6 centimètres de plus que le premier. La partie qui émergeait était flexible, et construite d'après le principe de la queue de homard. La canule extérieure, droite et courte, devait atteindre l'ouverture de la trachée, la partie flexible du tube intérieur devait pendre dans la trachée. On voulait naturellement éviter, grâce à cette disposition, tout contact avec les parois de la trachée. Je me permis de faire observer à Mackenzie que le tube extérieur étant droit et court, il pourrait facilement être rejeté hors de la plaie parce que la tumeur augmentait très rapidement. On pouvait parer à cela en employant une canule double courbée et pénétrant profondément dans la trachée. Le médecin traitant et responsable ne tint pas compte de mon conseil.
Le 12 avril au matin, je fus appelé par le garde-malade que
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j'avais amené à Sau-Rcmo; il me dit que la nuit passée avait été très mauvaise. On n'avait pas réussi à introduire la canule intérieure et l'empereur respirait très difficilement. Je dis cela au D'' Bramann, mon assistant, et je lui dis de se tenir prêt, au cas où les difficultés que j'avais prévues le dimanche précédent, se présenteraient.
Par le fait, je reçus déjà par une estafette royale, à 3 heures de l'après-midi, la lettre suivante de Mackenzie :
« Dear Professor von Bergmann. We have diffîculties with « the canula and I shall be glad il you will see the Emperor « with me as soon as possible.
« Yours truly,
« MoRELL Mackenzie. »
(Nous éprouvons de la difficulté à introduire la canule, je vous prie donc de visiter l'empereur avec moi, aussitôt que possible.) Les derniers mots étaient soulignés.
Je me mis aussitôt en route avec le D'' Bramann; je passai d'abord chez moi, pour prendre quelques instruments. Arrivé là, mon domestique me dit qu'on avait téléphoné du château pour savoir si l'estafette m'avait trouvé et me dire de me hâter. Je fus reçu par le médecin-général D"" Wegner qui me rapporta ce qu'il avait inscrit sur son journal : « La nuit a été mauvaise. Le matin de l'oppression. Une fois la canule enlevée, la respiration devint plus légère; cela continua quand on eut introduit une canule plus courte. A partir d'une heure du
MATIN ET JUSQUE DANS LE COURANT DE LA JOURNÉE, LA RESPIRATION EST
DIFFICILE. La canule émergeait; le garde-malade Beerbaum avait déjà remarqué cela pendant la nuit. Et cela gênait la respiration. Bien des personnes se rappelleront que dans le démenti que Mackenzie envoya à la Gazette de Cologne (12 avril), il dit que ni lui ni les médecins présents à la consultation de ce
jour-là (matin) n'avaient remarqué de difficulté dans la respiration, et qu'il était prêt à le prouver. J'ai sur ma table un certificat écrit, donné une heure après, et qui n'est pas à l'avantage de Mackenzie.
Aussitôt conduit chez Mackenzie, je le trouvai dans l'antichambre de l'empereur occupé avec un ouvrier du fabricant d'instruments Windler ; il courbait un tuyau en plomb de façon à pouvoir l'introduire très loin dans la trachée. Il espérait arriA^er, de cette façon, à se fabriquer rapidement une canule. Je lui montrai une canule Hahn que j'avais, et qui avait précisément la courbure voulue; j'en enlevai aussitôt l'éponge. Mackenzie voulut aussitôt essayer de l'introduire et se précipita chez l'empereur. Je fus effrayé en voyant ce dernier assis dans un fauteuil et en train d'étouffer. Ses joues et ses lèvres étaient bleues; sa respiration était sifflante, on l'entendaitde la pièce à côté ; quand il avait la bouche ouverte, on voyait très distinctement le scrobiculus attiré. lime semblait que l'empereur allait mourir étouffé, d'une minute à l'autre. Je crus ne pas devoir perdre de temps, je chargeai un domestique d'aller chercher mon assistant le D'" Bramann et je me mis à examiner la plaie, après en avoir demandé l'autorisation au D"" Mackenzie. Tout autour de la canule il y avait des excroissances qui avaient beaucoup augmenté; c'étaient des morceaux plus ou moins grands, gangréneux, la dureté avait gagné en profondeur; de la sorte la partie du cou oii se trouvait la canule faisait saillie comme un petit cône obtus. La canule extérieure se trouvait seule dans la plaie. Je demandai depuis quel moment la canule intérieure avait été sortie, un domestique me répondit : « Depuis ce matin de bonne heure. » Mackenzie ajouta que l'on avait fait plusieurs tentatives infructueuses en vue de la replacer. Le dimanche, c'est-à-dire quatre jours avant, je pouvais encore voir dans la trachée, et maintenant,
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cola m'était tout à fait impossible. Des excroissances rouges, en forme de boules, ressortaient du fond et des côtés et pénétraient dans l'ouverture de la plaie en bouchant complètement le chemin menant à l'ouverture de la trachée. La canule extérieure arrivait près de la trachée, sans y pénétrer. J'expliquai àMackenzie qu'il fallait remédier à cela immédiatement, disant que si l'on n'arrivait pas à introduire la nouvelle canule, il fallait écarter les lèvres de la plaie pour atteindre l'ouverture de la trachée, que si cela ne réussissait pas nous devions faire une ouverture avec un couteau à tête. Mackenzie m'approuva et me félicita tout particulièrement d'avoir songé à apporter un long crochet émoussé. Il se plaça aussitôt derrière l'empereur, lui tenant la tête, ce qui ne .me fît pas croire, un seul instant, qu'il avait l'intention d'introduire la canule. J'essayai de l'introduire, mais sans succès. J'en étais empêché par toute cette granulation qui remplissait tout à fait le canal de la plaie. Je déposai aussitôt la canule et je pris le crochet. Pendant ce temps Bramann, qui était arrivé, prit le crochet à la main; je ne pus pas davantage avancer avec la canule, et la respiration du malade devenait toujours plus difficile et plus inquiétante. J'essayai donc, après avoir trempé mes mains dans une solution d'acide phénique, d'introduire un doigt, pour écarter les fongosités qui obstruaient le chemin et atteindre l'ouverture de la trachée à l'efTet d'y introduire le crochet. Je le fis et Bramann introduisit une canule un peu moins courbée, celle dont il s'était servi lors de son opération du 9 février. Aussitôt l'empereur eut la respiration libre; il nous en remercia par un geste bienveillant. Evidemment, le sang coula un peu pendant cette opération ; une partie de ce sang pénétra dans la trachée, mais elle fut aussi expectorée. Dès que la canule fut introduite le sang cessa de couler, et quand je quittai l'empereur, une heure plus tard, en compagnie
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de Bramann et de Wegnor, les crachats avaient de nouveau repris leur couleur rouge-brune. Toute cette opération avait demandé quelques minutes seulement.
Howell et Mackenzie ont représenté cet incident sous un aspect tout à fait différent. Mackenzie ne m'aurait appelé que par politesse; j'aurais insisté pour introduire moi-même la canule; j'aurais échoué et mon assistant seul y aurait réussi, etc., etc.
Quelques journaux anglais, et après eux le Berliner Taghlalt, m'ont accablé de leurs calomnies et pourtant il est un
FAIT CERTAIN QUE : l'eMPEREUR ÉTOUFFAIT AVANT MON ARRIVÉE, QUELQUES MINUTES PLUS TARD IL POUVAIT DE NOUVEAU RESPIRER A SON AISE.
Mon assistant et moi nous n'avons pas été seuls à trouver l'empereur en train d'étouffer. Le même jour, le ministre de la guerre, Bronsart von Schellendorff, qui l'avait vu entre midi et une heure, avait trouvé qu'il luttait pour avoir de l'air et qu'il respirait avec la plus grande difficulté. Deux heures plus tard, le général von Âlbedyll, qui faisait son rapport, crut que l'empereur allait étouffer dans une quinte de toux, et il appela des médecins au secours. Cette crainte fut également partagée par l' adjudant-général von Winterfeld, qui insista, vers trois heures, pour que le D"" Wegner fit venir en toute hâte le Professeur von Bergmann. Tous les valets de chambre déclarèrent qu'ils avaient constaté, depuis le matin, que la respiration devenait de plus en plus difficile. Même quand l'empereur eut appris que l'on m'avait appelé, il fit voir à la cour, si je me déciderais enfin à venir.
Je laisse à mes confrères le soin de juger et d'établir, si l'enlèvement mécanique d'excroissances cancéreuses peut avoir une importance aussi grande que le D'' Mackenzie a bien voulu dire au Secolo et au Hollàndische Dagblad : cela aurait
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abrégé la vie du malade de six mois. La chirurgie moderne pense que le contraire est vrai, même quand il s'agit de l'ablation de tumeurs cancéreuses encore bien plus grandes. Elle la considère comme un acte bienfaisant qui prolonge la vie.
La décomposition du cancer du larynx avait certainement fait
DES PROGRÈS BEAUCOUP PLUS RAPIDES, DE PLUS, ELLE s'ÉTAIT ÉTENDUE A LA PARTIE MS EXCROISSANCES QUI ÉMERGEAIENT DE LA PEAU AUTOUR
DE LA CANULE, Car Ic 12 avril au soir — j'étais à Charlottenbourg et j'y passai encore la nuit suivante — j'appris que l'empereur AVAIT LA fièvre DEPUIS SIX JOURS DEJA. Wegncr avait noté, dans son journal, le vendredi 6 avril au soir, une température de 38°, 4. Ces hautes températures persistèrent les soirs suivants; elles étaient accompagnées de frissons. Voici ce que Wegner a noté à ce sujet: « Samedi 7 avril, 38°, 2. Le pourtour de la plaie de la trachée est fortement enflé, rouge et très sensible. L'après-midi, sortie en voiture, par 5° Réaumur au-dessus de zéro, frissons. Lundi 9 avril, température 38°, 4. Mardi 10 (matin) 38°,2; soir 38°,6, etc., etc.
Le 13 au matin, l'empereur écrivit que cette nuit avait été la meilleure depuis bien longtemps, malgré cela la température était de 38°, 2 ; et, quand j'eus quitté le château, à dix heures du matin, l'empereur se rendit à Berlin avec Mackenzie. J'avais insisté pour qu'on renonçât à cette sortie et j'avais proposé de rédiger simplement un bulletin disant que le changement de canule s'était effectué dans de très bonnes conditions. Mais Mackenzie ne voulut pas de bulletin et dit qu'il valait mieux tranquilliser le public en lui faisant voir l'empereur. Cette sortie ne réussit pas au malade ; le soir il eut des frissons, la température monta à 39°, 4. Le dimanche 15, cette température de 39°, 4 existait dès le matin déjà. Dans un bulletin rédigé dès mon arrivée à Charlottenbourg, nous
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dîmes que cette fièvre provenait d'une bronciiitc survenue récemment. La fièvre, la fréquence de la respiration et la fatigue augmentant, on appela le lundi le professeur Senator, conseiller intime de médecine. 11 prescrivit de l'antipyrine; à la suite de quoi la température retomba à 38°,5 le 17 au matin. L'expectoration était en même temps devenue plus forte. Un seul accès de toux amenait l'évacuation de toute une forte cuillerée de glaires mélangées de pus en quantité. J'en emportai une partie le lundi. Le pus ne renfermait rien d'extraordinaire, mais il n'y avait dans les petits lambeaux bruns rejetés sur les bandes de pansement, que des perles de cancéroïdes et des plaques épithéliales agglomérées.
Le même jour (lundi) on avait convoqué à la consultation le professeur Leyden; celui-ci arriva le mardi à dix heures. Ni Senator ni lui n'avaient pu trouver de désordres dans les poumons. Sur la demande de Mackenzie nous nous entretînmes des causes de cette aggravation. Mackenzie pensait qu'il devait s'être déclaré une inflammation des tissus cellulaires, en dehors de la trachée, peut-être dans lemédiastinum, à la suite de l'introduction forcée de la canule (12 avril). La fièvre, disait-il, provient de cette inflammation. Je démontrai alors combien il est difficile de prouver l'existence de petits foyers dans les poumons; et je dis, en même temps, que je croyais qu'il y en avait, car le cancer ulcéreux se décomposait depuis quelques mois, et les produits de cette ulcération tombaient dans les bronches. La fétidité de l'haleine, la fréquence de la respiration (44 à la minute) et le singuUus presque ininterrompu qui existait depuis le samedi, fortifiaient en moi le soupçon d'une bronchite putride. L'expectoration devenue très abondante signifiait uniquement, à mes yeux, que la décomposition gangréneuse et ulcéreuse de la tumeur ne faisait que croître d'intensité. Le professeur Senator
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se prononça dans le môme sens. Le 17 avril (mardi) la fièvre avait un peu diminué; bientôt après, une grande quantité de pus avait été expectorée. Cela fut cause que Mackenzie resta convaincu de l'existence d'un gros abcès dans les tissus environnant la trachée, lequel abcès aurait percé à travers les voies respiratoires. Le Dritish Med. Journal décrivit cet abcès et ne laissa aucun doute sur l'étiologie de celui-ci. Il écrivait le 28 avril (n° 1,426) :
« D'après des informations puisées aux meilleures sources, il est certain que l'on a suivi une mauvaise voie en introduisant la canule le 12 avril. Cela était déjà prouvé par l'hémorragie; on peut prouver d'une manière évidente qu'il ne faut pas en attribuer la faute aux médecins anglais. »
Pendant ce temps, Id^Gazette de Cologne, la Neue Preussische Zeitimg avaient publié un récit des événements du 12; ces deux journaux m'attribuaient le mérite d'avoir rendu la respiration à l'empereur et me lavaient des injures dont j'avais été accablé, à ce propos, par certains journaux de Berlin. A la suite de cela, Mackenzie et Howell firent insérer, dans ces deux journaux, des réponses qui étaient non seulement offensantes pour moi, mais qui représentaient encore, dans les termes les plus haineux, la part que j'avais prise au traitement de l'empereur. Certains journaux avaient parlé sur le même ton à propos des événements du 12 avril, et déclaré simplement qu'ils tenaient leurs informations des deux médecins anglais. (Voir Sunday Times, 29 avril 1888). Je trouvais les attaques de Mackenzie contre moi très déloyales; aussi le 25 avril au matin, quand les hautes températures eurent cessé et qu'il y eut un mieux très marqué, adressai-je, à Mackenzie, une lettre qu'il publia plus tard. Je lui déclarais dans cette lettre, que tout ce qu'il avait fait dire par les journaux m'obligeait à l'avenir à ne plus lui adresser la parole et à ne plus
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avoir de rapports avec lui que pour le service, c'est-à-dire pendant les consultations médicales. Le fait inconnu jusqu'alors dans les annales de la médecine : qu'un médecin attaquât, ouvertement, dans les journaux politiques, un collègue traitant avec lui un même malade, me décida à faire encore une autre démarche; car les attaques de mon collègue étaient parties du château de Charlottenbourg, c'est-à-dire de l'antichambre de l'empereur. Je demandai à Sa Majesté l'impératrice de me relever de mes services et de me dispenser de fonctionner à l'avenir comme conseiller de sir Morell Mackenzie. Je fus remplacé le 30 avril par le médecin-général D"" Bardeleben, conseiller intime supérieur de médecine.
Le correspondant de la Pall Mail Gazette (15 mai 1888) a raconté l'entretien qu'il a eu, avec le D"' Mackenzie, au sujet de ma démission, et il a naturellement mis tous les torts de mon côté. Je n'ai pas à réfuter ce que Mackenzie avance « au sujet du peu de considération dont je jouis à la cour. » Je veux seulement établir que tout cela n'est que la conséquence d'une série de faits du même genre.
Dans toute cette histoire navrante des souffrances de notre empereur, on voit percer les efforts de Mackenzie, en vue d'attribuer toute aggravation du mal, non pas à la maladie elle-même et à son cours naturel et obligé, mais à un collègue appelé en consultation. C'était d'abord Gerhardt qui devait avoir transformé cette tumeur, bénigne à l'origine, en un cancer, grâce à ses cautérisations. Quand je demandai, en novembre et en février, qu'on l'appelât, eu outre de Schrotter, et à l'exclusion de Ivussmaul, on me répondit que cela ne se pouvait pas, parce que lui seul était cause de tout le mal. Bramann avait mal fait son incision, Schrader avait mal introduit la canule, et moi j'avais choisi une mauvaise canule. Nous étions cause, à nous trois, des expectorations sanguinolentes et du decu-
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bitus dans la trachée. Enfin, mon introduction forcée de la canule, le 12 avril, fut cause de la tournure défavorable de la maladie. Cependant l'autopsie montra que la muqueuse de la
TRACHÉE ÉTArr ABSOLUMENT UNIE ET NE PRÉSENTAIT PAS LA MOINDRE TRACE DE CICATRICE NI D ECORCIIURE, A l'eNDROIT OU AVAIT REPOSÉ l'extrémité inférieure DK nos canules; l'autopsie prouva QUE LES TISSUS, AUTOUR DE LA TRACHÉE, ÉTAIENT DANS DES CONDITIONS ABSO- LUMENT NORMALES. Il suffît, pour s'on rendre compte, de jeter un coup d'oeil sur le procès-vei'bal de l'autopsie. La décomposition gangréneuse des infiltrations carcinomateuses ne pénétrait que de 2 centimètres 1/4 dans la trachée. Chacune de nos
CANULES, MÊME LA PLUS COURTE, PÉNÉTRAIT DE 4 à 5 CENTIMÈTRES,
AU MINIMUM DANS LA TRACHÉE. Toutos touchaicut dos tissus saius, et demeurés sains. Mais, depuis le moment où j'avais constaté que la tumeur se rapprochait de la canule (25 mars), cette dernière passait au milieu de parties cancéreuses en décomposition gangréneuse, de façon à ne pas atteindre les parties malades de la trachée.
En présence de toutes ces calomnies, je me suis tu, imitant en cela mes collègues dont on a lu les rapports plus haut. .Mais quand le Bristish Med. Journal, du 28 avril (n" 1426), prétendit que riOTRE silence était une preuve de ma culpadipité, je déclarai le 2 mai, devant les membres de la Société de Médecine de Berlin, dont j'étais président, que : « Si le Brilish Med. Journal n'était pas une feuille dont j'apprécie beaucoup la valeur, je pourrais encore répondre à son article par le silence; mais je suis obligé de me défendre contre sa conclusion, non parce que j'ai tort, mais parce que j'ai l'habitude, comme tous les médecins consciencieux allemands ou anglais, de ne jamais parler de ce qui se passe dans la chambre de mes malades. Je n'ai aucune raison de retirer quelque chose de ce que j'ai avancé la, bien que ma déclaration ait soulevé
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un toile contre moi. Mackcnzie cherche à en tirer parti dans le n" 1428 du Brilish Med. Journal, contre moi ; il prétend que je l'ai attaqué, sous le voile de l'anonyme, en vivant dans l'intimité la plus complète avec les correspondants de deux grands journaux allemands et anglais : Fischer, de la Gazette de Cologne, et Lowe, du Times. Jusqu'à présent, je n'ai connu intimement aucun de ces deux messieurs. Je n'ai vu M. Fischer qu'une fois, à un dîner (novembre 1887) où ce docteur me fut présenté par notre aimable amphitryon. M. Lowe vint me voir au moment de sa polémique avec Mackenzie, huit jours après que Mackenzie avait obligé les journaux allemands à insérer une rétractation, c'est-à-dire après que j'avais cessé de prendre part aux consultations. Il me pria de lui faire voir la lettre que Mackenzie m'avait écrite le 12 avril. Je la lui ai montrée, ainsi qu'à plusieurs de mes amis et de mes supérieurs qui me l'avaient demandée. Mais, en même temps, j'ai prié M. Lowe de ne pas m'en demander plus long, disant que je ne voulais pas mettre la presse au courant de ce qui s'était passé. MM. Fischer et Lowe sont prêts à témoigner de la vérité de ce que j'avance là. La Gazette de Cologne, la Neue Preussische et la National-Zeitung ont déclaré spontanément et de la façon la plus formelle,
QUE JE n'ai jamais EU AVEC ELLES DE RELATIONS DIRECTES NI INDIRECTES.
Il faut admettre que les rédacteurs de ces journaux mentent intentionnellement, que les témoignages de MM. Fischer et Lowe sont faux, ou bien qu'ils ont dévoilé cela pour excuser les révélations de sir Morell Mackenzie, ainsi que ses attaques contre moi. Pas un reporter ne peut se vanter d'avoir appris quelque chose par nous (Gerhardt, Bramann et moi) pendant que nous donnions nos soins à l'empereur. Aucun n'a pu donner le récit d'un entretien qu'il aurait eu avec moi ; tandis qu'il est prouvé que Mackenzie recevait tous les jours
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quatorze correspondants, qui étaient munis de cartes régulières; toutes les semaines des journaux allemands, anglais et américains publiaient au contraire le compte rendu de conversations de leurs reporters avec le D'" Mackenzie.
La maladie de l'empereur semble n'avoir été stationnaire que très peu de temps. Les mouvements de fièvre se présentaient tous les soirs. Au commencement il y eut une perte de forces qui progressa très lentement, puis, lorsque la pneunoniie se fut déclarée, la fin arriva vite.
Compte rendu du Professeur BARDBLEBBN, Conseiller supérieur de médecine.
Lundi 30 avril 1888.
J'ai vu l'empereur Frédéric pour la première fois, ce jour-là, au château de Charlottenbourg, après avoir été convoqué la veille au soir.
La canule double introduite dans la trachée était entourée, en demi-cercle, par des excroissances rouges et spongieuses, qui me firent l'effet d'être d'une nature cancéreuse. Le bord inférieur de la plaque pénétrait dans ces 'excroissances. Je fis remarquer cela à sir Morell Mackenzie ; il me promitd'employer, le lendemain, une autre canule répondant à mes desiderata.
A la consultation suivante, qui eut lieu en présence des autres médecins, je demandai si l'un d'entre eux croyait peutêtre QUE LA maladie DE l'eMPEREUR n'ÉTAIT PAS UN CANCER. Je dis
en même temps, que celui qui serait de cet avis me ferait plaisir en m'expliquant sa manière de voir. Aucun de ces messieurs ne bougea. J'en conclus que nous étions tous d'accord sur le diagnostic.
Mardi l""" mai, neuf heures du matin.
Sir Morell Mackenzie enleva l'ancienne canule double, d'où Ton sortit ensuite des lambeaux de tissus fétides et environ
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50jj:rammes d'un pus qui sentait très mauvais. 11 y avait après la canule un morceau de cartilage d'environ 1 centimètre de longueur et de plus de 1 millimètre d'épaisseur et de largeur. La nouvelle canule était conforme à celle que j'avais demandée la veille : sir Morell Mackenzie l'introduisit sans peine. Le canal était rempli d'excroissances rougeâtres.
Nous ne pûmes savoir d'où provenait le pus. En tout cas, la fistule où était placée la canule, n'était pas assez grande pour pouvoir produire et loger une pareille masse de pus.
En palpant le cou, je trouvai que la région du larynx n'était pas enflée, et qu'elle était moins ferme que chez une personne l)ien portante. Les environs de l'ouverture de la fistule étaient très fermes. Il n'y avait pas de glandes enflées; sur le cou, toutefois, à gauche et vers la clavicule, il y avait une place dure, facile à délimiter, de la grosseur d'une noisette, mais qui ne formait cependant pas d'éminence. Je dus me dépêcher, car les autres médecins rrie dirent que cela ennuyait beaucoup l'empereur.
Mercredi 2 mai.
Je trouvai la canule bien placée, les granulations n'étaient pas froissées par la plaque de la canule. Beaucoup de pus dans la canule. Le malade se plaignait d'avoir du mal à avaler. La température (sous la langue) et la fréquence du pouls, ne sont pas bien d'accord. La première est normale ou à peu près; la deuxième dépasse 100, ce qui est supérieur à la moyenne.
Vendredi 4- mai, 9 heures du matin.
La nuit avait été bonne. Sa Majesté avait efl'ectivement meiUeure mine ; mais l'expectoration de pus était encore plus abondante.
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Dimanche 6 mai, 9 heures du matin.
Expectoration purulente et fétide très forte. Le Condurangodecoct employé ne donne pas de très bons résultats, il est remplacé par un Chénadococt.
Lundi 7 mai.
La suppuration continue.
Mercredi 9 mai.
Lors du changement de canule qui a eu lieu sans difficulté, on constate que les excroissances ont disparu et que l'ouverture de la fistule a maintenant des bords absolument unis. La peau extérieure, aux environs, n'était pas même rouge.
Vendredi 11 mai.
La suppuration diminue, mais elle est toujours fétide.
Lundi 14 mai.
L'état général s'est amélioré. Le pouls est moins fréquent; mais Sa Majesté éprouve des sensations désagréables dans la gorge; la luette est également enflée. Je ne crois pas à l'hypothèse de Mackenzie (que le mal ait percé l'oesophage).
Mercredi 16 mai.
L'état général s'améliore toujours.
Vendredi 18 mai.
Pas de changements. La suppuration continue, toujours fétide.
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Samedi 19 mai.
Changemont do canule; sans difficulté. Les granulations du cou commencent à reparaître en grande abondance. Je prescris de les saupoudrer de nitrate de bismuth.
Lundi 21 mai.
État général moins bon. Les granulations, couvertes de nitrate, sont noircies, ce qui prouve qu'elles sont au contact de liquides ou de gaz pourris.
Mercredi 23 mai.
Pas de changement notable.
Vendredi 25 mai.
Les excroissances augmentent autour de l'ouverture de la fistule et principalement vers le bas.
Samedi 26 mai.
On m'appelle à Charlottenbourg pour changer la canule. Cette opération se fait facilement; mais elle est suivie d'une abondante expectoration de pus qui sent le pourri.
Lundi 28 mai.
Les excroissances continuent, mais semblent vouloir diminuer à la surface sous l'influence du bismuth.
Mercredi 30 mai.
Même état aux environs de la fistule. Il n'y a pas de symptômes d'une pénétration à travers l'œsophage. La suppuration
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fétide est toujours très abondante. Peu d'appétit. Les températures du soir dépassent de 1 degré environ la normale.
Vendredi V juin.
Dernière consultation à Charlottenburg. Pas de changements notables. Etat général stationnaire. Les excroissances augmentent. La fistule semble s'être élargie.
Dimanche 3 juin.
Première consultation au château de Friedrichskron. Pas d'aggravation. Les excroissances ont augmenté aux aboi'ds de la fistule, mais elles sont moins sensibles par suite du traitement au bismuth. Les insufflations doivent être continuées énergiquement. •
Mercredi 6 juin.
Continuation de la température fébrile .et des expectorations fétides.
Vendredi 8 juin.
On me rend compte que la nuit dernière, le lait que buvait l'empereur est sorti par la fistule; j'en conclus qu'il y a perforation de l'œsophage, aux environs du larynx ou à la limite du larynx et de la trachée. La canule était si à l'aise qu'elle ne pouvait exercer de pression contre la paroi postérieure de la trachée. On reconnut alors que la perforation devait avoir lieu aux environs du larynx, mais que le lait qui avait passé par la fistule de la trachée pouvait aussi bien avoir pénétré par l'ouverture supérieure du larynx déformée par la maladie.
On décida aussitôt d'introduire une canule à tampon du système Trendeleiiburg modifié.
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Samedi 9 juin
Appelé le soir à Friedrichskron, je n'éprouvai aucune difficulté à introduire la canule- Les excroissances aux environs de la fistule sont transformées en masses noirâtres, sèches et cependant puantes; presque toutes se détachent sans saigner.
Dimanche 10 juin.
La déglutition est plus difficile avec la nouvelle canule; le lait et le jaune d'œuf sortent quand même par la fistule. Il est donc certain que la perforation, si elle existe, est placée aurdessus de la canule. Les forces déclinent, la fièvre augmente.
Lundi 11 jidn.
L'empereur peut encore prendre suffisamment de nourriture liquide ; malgré cela, ses forces déclinent rapidement, la fréquence du pouls et des aspirations augmente (44 à la minute).
Mardi 12 juin.
Le matin beaucoup de pus s'écoule parla fistule. Beaucoup de lait continuant à s'échapper, on décide de pratiquer la nourriture artificeille, à l'aide d'un tuyau flexible introduit dans l'œsophage.
Dans ce but on me pria de revenir le soir à Friedrichskron et d'y passer la nuit.
L'après-midi on introduisit un demi-litre, le soirun litre de lait avec de la crème.
Pouls (le soir) 116. Température 39,5. Respiration 24 seulement.
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Mercredi 13 juin.
Dès le matin on introduit un litre de lait avec delà crème. Température du matin 38 ; respiration 24; le soir respiration 60; pouls 130. La peau avait une couleur cyanotiquc. Le soir l'empereur fut pris de vomissements après avoir avalé son lait. Les forces baissaient continuellement. Je passai encore cette nuit à Friedrichskron.
Jeudi 14 juin.
L'odeur de pourri, que répandent les masses rejetées par la fistule, va en augmentant. Les forces baissent toujours.
Le matin : pouls 140, respiration 48 puis 60 dans l'aprèsmidi et 140 dans la soirée. Le ministre de la justice m'ayant demandé combien de temps Sa Majesté avait encore à vivre, je lui répondis : « 24 heures environ. »
Je fis la même réponse au Kronprinz et au prince de Bismarck.
Je passai encore la nuit à Friedrichskron.
Vendredi 15 juin .
Le malade avait déjà plusieurs fois perdu connaissance; les forces baissaient graduellement et la mort arriva, sans agonie, à 11 heures 12 minutes.
A 5 heures et demie de l'après-midi, le D"" Wegner constata que la mort était réelle, puis je procédai à l'embaumemenl. avec l'aide des von Wegner, Hartmann et du conservateur Wickersheimer. Nous pûmes introduire , sans la moindre difficulté, dans l'artère cervicale la quantité nécessaire de liquide "Wickersheimer.
La fistule de la trachée, d'où nous avions retiré la canule.
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était encore parsemée de quelques rares bourgeons, très durs. Les excroissances avaient disparu. Nous pûmes retirer du larynx une grande quantité de granulations pourries, en y introduisant des - tampons de ouate, que nous retirâmes ensuite. Toute l'excavation fut bouchée par des couches successives de nitrate de bismuth et de ouate. Après cela, l'odeur pénétrante que répandait le cadavre avait disparu. On eut soin de recoudre l'ouverture de la fistule, ainsi que celle faite à l'artère cervicale.
L'empereur Guillaume II avait prescrit, avant l'autopsie, aux D" Morell, Mackenzie et Howell, de dire quelle avait été la maladie. A la suite de cela, ces messieurs remirent l'écrit suivant :
« Château de Friedrichskron, 16 juin 1888.
« A mon avis, l'empereur Frédéric est mort d'un cancer. La maladie a probablement commencé dans les tissus profonds et la partie cartilagineuse du larynx a déjà été très affectée dès le commencement. Une petite excroissance que j'avais trouvée en visitant pour la première fois l'empereur défunt, fut extirpée par moi ; bien que le professeur Virchow en ait très attentivement examiné toutes les parties, il n'y a pas trouvé de traces de cancer. Les analyses des expectorations faites, au commencement de mars, par le professeur Waldeyer l'ont amené à croire que le cancer existait déjà à ce moment-là. Il est impossible de dire sûrement si le mal était cancéreux dès le début ou s'il ne l'est devenu que par la suite. La périchondrite et la carie des cartilages ont joué un rôle très important à l'origine de la maladie; cela a beaucoup
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contribué à empêcher les médecins d'arriver à poser un diagnostic certain.
« MORELL MaCKENZIE. »
« 16 juin 1888.
« Autant que je puis me faire une opinion, d'après tout ce que j'ai observé depuis le mois d'août dernier, je me range entièrement à l'avis de sir Morell Mackenzie.
« T. Marck Howell. »
Procès-verbal de l'autopsie de S. M. l'Empereur et Roi
Frédéric III
Château de Friedrichskron, 16 juin 1888.
Au COU une plaie en ligne droite cousue, longue de 6 centimètres et demi environ, avec des bords desséchés; à droite d'elle une tumeur aplatie et pâle, de 2 centimètres de hauteur sur 1 centimètre 5 de largeur et 0 centimètre 5 d'épaisseur. A l'intérieur de la plaie se trouve une assez grande quantité de ouate et de nitrate de bismuth; après l'avoir enlevée, il reste une excavation de 5 centimètres de profondeur, sur une longueur à peu près égale; après avoir enlevé la couture, elle a une ouverture d'environ 2 centimètres et demi. Quant au reste, les bords de la plaie sont assez durs, un peu ondulés, et très tendus. — Une incision faite au milieu du sternum, est continuée à droite, sous la peau, vers l'ouverture de la plaie et vers celle qui a été faite à la carotide, pour l'embaumement. Une incision faite dans le nodule, dont il a été parlé plus haut, montre un tissu un peu rouge, blanchâtre vers le bas, assez ferme, et d'où s'écoule un liquide blanc. Ce nodule est situé dans la peau, en partie dans le tissu sous-cutané, les muscles placés au-dessous sont complètement dégagés. . Une incision pareille est faite à gauche : les muscles de ce côté ne présentent rien d'anormal, mais ils sont fortement tendus vers le haut. En avant du larynx et à gauche, une
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tumeur présentant également une infiltration d'apparence pulpeuse.
En continuant à découvrir le thorax, on trouve une forte ossification à la première côte de g-auche. En ouvrant la poitrine on voit les poumons d'un gris paie qui couvrent le cœur. Sur le côté gauche plusieurs éminences, sous lesquelles on sent des places dures, couvertes par des couches molles de tissus conjonctifs. A une seule place, près du bord antérieur, il y a une figure lobulaire polygonale bien délimitée, dont la surface est mate et rugueuse. Le poumon gauche est retiré; on le trouve libre de tous côtés; il contient de l'air jusqu'à la dernière limite au-dessus du diaphragme.
Très faible hypostase : les places vides de la base renferment les bronches très dilatées, autour d'elles se trouvent en partie des couches hémorragiques. En faisant une incision on découvre une grande quantité de foyers dans l'intérieur du lobe, la plupart d'entre eux sont entourés d'une couche hémorragique, avec une section granulée. Au centre il y a un grand nombre de petits nodules jaunâtres groupés. Dans ce foyer il y a de gros tampons^et les environs présentent une induration de tissus conjonctifs. En ouvrant les bronches, on les trouve dilatées dans les lobes inférieurs, les parois sont épaissies, la muqueuse est ridée dans la longueur, et on trouve là-dedans un dépôt granuleux, de couleur sale.
De même du côté droit.
Rien dans les sacs pleuraux.
En sortant le larynx, l'incision est faite depuis la colonne vertébrale jusque derrière l'œsophage.
Dans le mediastinum anticwn, il y a suffisamment de tissus gras; les glandes sont un peu rouges, mais rien autre de particulier.
Le larynx et l'œsophage sont mis à nu. Au côté gauche du
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COU, près de la jugulaire, une glande lymphatique, grosse comme un œuf de pigeon, qui a un aspect pulpeux à l'intérieur, avec des places jaunâtres.
En ouvrant l'œsophage on trouve derrière le cartilage un amas de peaux brunes et blanchâtres; après les avoir refoulées, on ne découvre pas la moindre trace de perforation. Epiglotte grande, lisse; bord normal.
Les ligaments épiglottiques, principalement à gauche, sont enflés et œdémateux, sans ulcération. La partie postérieure entre les cartilages cricoïdesun peu profonde, mais également sans ulcération. Mais vers la base de l'épiglotte, à gauche, se trouve une tumeur grosse comme une cerise, et plus vers l'extérieur quelques autres, plus petites (plus jeunes). Pour.le reste on trouve une surface longue de 9 centimètres couverte partout de morceaux mortifiés. Le bord inférieur est formé par la trachée. De là jusqu'au cartilage thyroïde, il n'y a pas de cartilages, ni d'autres tissus normaux de la trachée.
Du cartilage thyroïde il n'y a que les parties supérieures des côtés, avec les callosités.
La distance de la partie inférieure de la plaie de la trachée à la base de l'abcès est de 2 centimètres 1/2. Cette base a des bords assez raides, elle traverse obliquement la muqueuse et montre vers le bas de petites granulations grises, qui occupent environ 1/2 centimètre carré. Puis vient la muqueuse normale des anneaux encore existants de la trachée. Dans le tissu et la partie encore intacte de la trachée, pas de cicatrices.
Après cela l'autopsie fut terminée et le cadavre fut recousu avec soin.
Les modifications constatées à l'œil nu furent consignées, de la façon suivante, par les professeurs Virchow et Waldeyer : Destruction cancéreuse du larynx, avec maladie secondaire
d'une grande glande lymphatique du cou, à gauche et en bas ; une tumeur cutanée à droite de la plaie. L'œsophage est intact. Gangrène de la parlie supérieure de la trachée et de ses environs. Nombreuses ectasies des bronches avec contenu putride. A proximité, des foyers broncho-pneumoniques, gangréneux et abcédants.
Signé : Comte Stollberg-Wernigerode,
MOUELL MaCKENZIE,
T. Mark Howell..
Von Wegner, Bardeleben,
Leuthold, Von Beugman.n,
VlRCHOW,
Waldeyer,
BRAMA^N
Rapport des Professeurs YIRGHOW et WALDEYER sur l'analyse microscopique laite par eux de préparations prises sur le cadavre de l'Empereur.
1° La tumeur la plus grosse située à l'apophyse de l'épiglotte montrait à l'extérieur des muqueuses encore intacte avec de Fépithélium cylindrique; dans les couches plus profondes, il y avait une disposition alvéolaire avec contenu épidermoïdal. Les cellules de ce dernier sont hien développées ; on n'en a pas vu qui fussent disposées concentriquement.
2° Le nodule de peau du côté droit de la plaie est couvert d'un épiderme très mince, mais non altéré, le cancer arrive presque jusqu'à la surface. Celui-ci s'est surtout développé dans les couches profondes, où l'on trouve des nids, avec une disposition concentrique des cellules. Quelques parties normales, telles que les pores exhalants sont encore conservées au milieu des masses cancéreuses.
3° La glande lympathique du côté gauche du cou est complètement décomposée. Sa structure normale a disparu et est remplacée par un tissu alvéolaire, dont les videssont remplis par des cellules épidermoïdales à gros grains, dont beaucoup possèdent de minces bords en brosse.
4" Le contenu des bronches a bien la même composition que les petits paquets des crachats analysés par le professeur Virchow (Compte rendu du 19 mai 1888). En outre de cela,
on a trouvé, à certains endroits, des amas assez considérables de petites boules luisantes de graisse, semblables à celles du lait.
5° Dans les foyers des poumons, se trouvaient des amas de corpuscules purulents; il n'y avait pas trace de cellules cancéreuses. La structure alvéolaire naturelle se reconnaît encore très bien.
Signé : Rodolphe Virchow,
VlLHELM WaLDEYER.
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