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AVANT-PROPOS.

e ey

On~apublié , sur le sujet qui va nous
occuper , plus d’opinions, plus de pen-
sées , que de faits; cependant , 'ob«
servation peut et doit seule faire le
fondement des sciences naturelles. A
travers une immensité d’écrits plus ou
moins futiles (1), on peut néanmoins
trouver un assez grand nombre de
matériaux qui, s'ils ne suffisent point
pour permettre d’approfondir ce sujet
important , servent au moins a fixer
un certain nombre d’'idées fondamen-

(1) Nous sommes loin de confondre avec ces
écrits , ceux de quelques pathologistes modernes
auxquels les sciences médicales sont redevables de
leurs plus beaux monumens. N'est-ce pas, en effet,
aux travaux multipliés de ces hommes infatigables,

que nous devons nos connaissances les plus précises
en anatomie pathologique ?



tales, Cest ce tableau que nous nous
sommes proposés d’esquisser pour no-
tre propre utilité, S1, dans le cours
de ce travail, il nous arrive d’attaquer
des opinions recues, d'en proposer qui
ne sont pas généralement adoptées ,
ou méme de tout-a-fait insolites , nous
avons l'espoir que nos Juges y verront
moins un esprit frondeur et inquiet ,
que les résultats de la résolution de
ne rien conclure qui ne soit la consé-
quence rigoureuse de I'observation.



RECHERCHES

ET OBSERVATIONS

SUR

LLE CANCER.

CHAPITRE PREMIER.

DescrirTioN GENERALE DU CANCER. SA MARCHE. SEs
EFFETS SUR L ECONOMIE. SES TERMINAISONS.

A. Description générvale dw Cancer. LE cancer
débute ordinairement par une tumeur plus ou moins
considérable , dure, le plus souvent indolente et
sans adhérences aux parties environnantes , roulant
sous le doigt qui la presse. Elle s’accroit par degrés, de-
vienﬁnégale, bosselée , fait éprouver par intervalles
des douleurs lancinantes, quinaissent et s’évanouis-
sent avec la rapidité de l'éclair. Ces douleurs , a
mesure que la maladie fait de nouveaux progres ,
deviennent plusaigués et plus fréquentes ; la tumeur
présente une pesanteur remarquable (1) ; la peau,
qui la recouvre jusqu'alors dans son état naturel ,

(1) C'est ce dont il est aisé de se convaincre dans quelques cas
de cancer au sein , et dans ceux de cancer aux testicules.
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présente des lignes bleuitres dues au développe-
ment variqueux de ses ramifications veineuses.

Dans son développement successif, le cancer pré-
sente des bosselures plus distinctes et mieux pro-
nonceées, et parait quelquefois formé par la réunion
de plusieurs lobes. Une tumeur cancéreuse ne pré-
sente pas toujours la méme consistance dans tous
les points de son étendue. Certains points présentent
quelquefoisune apparence de fluctuation qui a pu
en imposer aux praticiens les plus exercés , et leur
faire supposer lexistence de la collection d'un li-
quide : un bistouri , plongé en pareil cas dans la
tumeur, n’a, le plus souvent, donné issue qu’a une
chair fongueuse, qui, dansson accroissement rapide,
n’a pu étre réprimée par les escarotiques les plus
énergiques. L'on a vu, il estvrai, mais assez rare-
ment, une quantité d’'ichor, plus ou moins considé-
rable, se faire jour a travers l'ouverture; mais , dans
celte circonstance méme, il se passe un phénoméne
bien remarquable : la tumeur , aulieu de s’affaisser
toujours en raison dela quantité de liquide évacué,
garde le plus souvent , au contraire , son volume ,
et prend méme , par la suite , une extension beau-
coup plus marqueée.

Gbs. 1. M. Campardona consigné, dans l'ancien
Journal de médecine, tom. LV, page 525, I'obser-
vation d'une femme atteinte d’'une tumeur cancé-
reuse , située un peu au-dessous de l'aine gauche ;
celte tumeur présentait dans certains points, des
apparences manifestes de fluctuation; un empyrique



sUR LE CANCER. 5

v plongea une lancette ; il en coula plus d'une livre
de maticre sanieuse et sanguinolente, et la tumeur
' n'en conserva pas moins le volume qu’elle avait au-
paravant. Cette observation , trés-intéressante sous
d’autres rapports, sera mentionnée de nouveau dans
une autre partie de cet écrit.

On a vu d’autres fois des tumeurs cancéreuses
qui présentaient les apparences de la fluctuation,
lorsqu’elles n’avaient pas été ouvertes, passer a un
état de mollesse et ensuite d’'endurcissement, pro-
pre a désabuser sur Uexistence d'un liquide. Ce fait
s'est une fois présenté , d'une maniere bien mani-
feste, a notre observation.

Obs. 2. Nous avons vu a Paris , au mois de mai
1814, la femme d'un employé de T'armée , agée
d’environ 530 ans, douée d’'un tempérament san-
guin, laquelle portait depuis trois mois 4 la mamelle
droite , une tumeur dont elle n’attribuait le déve-
loppement a aucune violence extérieure. Cette tu-
~ meur qui n'avait, dans le principe, que la grosseur
d'une noisette , s'était graduellementaccrue et était ,
a I'époque ou nous vimes la malade , comparable
par son volume , a un ceuf d'oie; elle était lisse ,
unie , indolente, et présentait , dans toute son éten-
due , une fluctuation bien sensible. Un chirurgien ,
appelé en consultation, pensa que la maladie pouvait
bien étre une hydatide, et en proposa l'extirpation.
Ayant quitté la capitale au commencement d’avril ,
nous perdimes de vae Madame B........, jusqu’a notre
vetour a Paris, neuf mois aprés, ( commencement
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de janvier 1815 );nous la trouvames alors maigre,
affaiblie ; sa peau était sale , terreuse; lappétit
s'était néanmoins conservé; les digestions se fai-
saient bien. Au lieu d'une petite tumeur indolente ,
lisse, fluctuante , nous en vimes une de la grosseur
du poing d'un adulte, bosselée , ayantla consistance
d'une tumeur graisseuse tres-ferme ; elle occasion-
nait des douleurs vives, lancinantes, et était le siége
d’une chaleur icre , brilante : plusieurs points du
derme bleudtres , amincis et luisans , annoncaient
leur ulcération prochaine. Madame B........ nous ap-
prit quelle avait ressenti dans la tumeur , 15 jours
aprés notre départ , des douleurs d’abord assez 1é-
gtres et peu fréquentes qui avaient , au mois de
juin , augmenté de durée et d'intensité. La malade
avait cru s’apercevoir, au mois d’aoit, que la tu-
meur moins fluctuante quauparavant, avait acquis
plus de consistance qu’elle ne lui en avait jamais
trouve; elle ne tarda pas a en avoir une conviction
enticre. Madame B........ nous dit aussi avoir observé
que, depuis le mois d’aotit jusqu’a I'époque ou elle
nous donnait ces renseignemens , l'intensité et la
fréquence des douleurs avaient toujours augmenté
en raison directe de l'endurcissement de la tumeur.
Vers la finde janvier,la tumeur s’ouvrit dans trois
points différens; elle ne laissa échapper qu'une tres-
petite quantité d’'ichor brunétre, fétide : ces ouver-
tures s'¢tendirent et ne formerent bientét plus, par
leur réunion , quun large ulcére a bords durs et
venyersés. L'appétit se perdit , les digestions se dé-
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rangérent, la colliquation survint , la fievre hectique
s'empara de la malade, qui mourut , dans le ma-
rasme , vers la fin da mois de février.

Parvenu a un degré quelconque de son dévelop-
pement , il peut arriver que le cancer suspende sa
marche et reste stationnaire pendant un intervalle
d'une, cinq , dix, vingt et méme de cinquante an-
nées, ainsi qu'il conste d'une observation rapportée
par Tulpius (1); mais le plus souvent il procede
d’'une maniére progressive et non interrompue , et
peut acquérir un volume énorme , ainsi qu’il sera
prouvé par plusieurs observations rapportées dans
le cours de cet ¢erit. La situation de la tumeur ,
prés d'une partie osseuse , n'est méme pas une
circonstance capable d’opposer un obstacle invin-
cible a son accroissement dans ce sens, et 'on a
vu , en pareille occurrence, 'os perforé , abrasé par
Ia pression continuelle exercée sur lui par la tu-

(1) Filia Goropii Becani , medici , tulit in sinistris temnporibus
quinquaginia amplius annis , durum ac incequale carcinoma : sed
sine ulcere ulldve gravi noxa. Ferum increscenle paulatim post
tot annos cumn dolore tum pruritis..e.s DRPOsuL tumord itnpro—
vide , ex concilio empyrict , nescio quee adurentia medicamenta.

Quibus cutem erodentibus , concitabatur non modo malum
hacténus quictum , sed degenerabat brevi in carcinoma ulcera-
tum , cwn labiis inversis , crustd cinered , sinu deformi , tubere
tuequali, colore livido, facie cadaverosd , dolore , vigiliis ,
ammt deliquiis , ardore , prurily aliisque corclamali carncri
notis, ==— Tulpii , Observationes medice , kb, I., cap, XLVIL.
p. 88,

L ]
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meur , sans qu'il etit néamoins participé en rien du
caractere cancéreux. Le phénoméne qui se passe ici,
est en tout semblable a celui quia lieu lorsqu’un
kyste , une tumeur anévrismale ou toute autre , pres-
sés avec force contre un organe osseux par les parties
environnantes , le détruisent , mais d'une maniére
indirecte. La tumeur empéchant cet organe , par
Ieffet de la compression, de récupérer par la nutri-
tion les matériaux constitutifs , qu’il ne cesse cepen-
dant de perdre , il est de toute nécessité que l'os
disparaisse par I'action perpétuelle du systéme ab-.
sorbant. On ne sera pas étonné du volume extraor-
dinaire que peuvent acquérir des productions can-
céreuses et des effets qu’elles produisent alors sur
les parties environnantes , si 'on fait attention que
le cancer n'est pas ordinairement le résultat de
Valtération d'un organe primitif, mais bien le plus
souvent , et peut-étre toujours, un organe nouveau
qui se développe tantét dans les organes primitifs |
tantot dans le tissu cellulaire commun, et qui, dans
son extension indéterminée, comprime , feutre, dé-
truit tout ce qui lui opposede la résistance (1).

(1) L'existence du cancer , considéré comme un organe nou-
vean , nous parait établie d’'une maniére incontestable par le
grand nombre de faits que nous avons consignés dans l'article
de notre dissertation , oii nous procédons a la description des
tissus accidentels qui composent les productions cancéreuses.

t’é¢tude approfondie de I'anatomie pathologique a démontré
qu’il existe un genre entier de lésions organiques , qui consis-
tent dans la formation d'un organe nouveau. -
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A mesure que la tumeur cancéreuse prend de
I'accroissement , les douleurs se renounvellent a cha-
que instant , elles deviennent , pour ainsi dire, con-
tinues ; la tumeur contracte des adhérences avec la
peau dans le licu ou clle est en contact immédiat
avec elle : ce dernier organe s’altére dans un ou plu-
sieurs points, s'amincit , prend d’abord une légére
teinte rosée qui, devenant de jour en jour plus
foncée , passe par des nuances graduées el succes-
sives du rouge au violet , et du violet au noir. Ces
divers points sont particuliérement le siége d'une
chaleur dcre et brilante; I'épiderme est soulevé : il
se desquame ; I'on apercoit alors une légére trans-
sudation ichoreuse ; enfin I'ulcération a lieu : la
maladie prend alors le nom de tumeur cancéreuse
ulcérée,

Voyez les savans mémoires lus a la Socicte de I’Ecole de
Médecine de Paris , par M. le professenr Dupuytren , alorg
chef des travaux anatomiques de I'Ecole. Bib. méd., tomn. VII,
P99y

D’aillenrs , et cect nous semble sans réplique , comment con-
cevoir le développement de tumeurs cancéreuses fort considé-
rables dans les membranes trés-délicates dont les sinus fron-
taux , ethninidaux', sphénoidaux , maxillaires sont tapissés, si
VPon n’admet la création d’un nouvel organe ? L'imagination ,
ainsi que le dit M. le professeur Delpech a I'occasion du déve-
loppement des polypes de ces mémes parties , ne peut conce-
voir l'idée d’'une tumeur fort étendue et entiérement formée
par la raréfaction, I'intumescence d’'une membrane tellement
mince , que son existence est difficile 2 constater.
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Il s'‘échappe par la solution de continuité des
tégumens, ordinairement en petite quantité, un li-
quide ichoreux, fétide, sanguinolent, roussitre ou
noiratre , dont la consistance varie depuis celle de la
sérosité, jusqu’a I'état debouillie et méme de gélée (1).

L’ulcére lui-méme a un aspect hideux ; son fond
est sale, et présente une teinte cendrée. Il gagne
bient6t en étendue et en profondeur ; ses bords tan-
tot rouges, enflamméset luisans, tant6t pales, livides,
serenversent en dehors, deviennent durs et noueux.

(1) Quoi qu’en dise le docteur Peyrilhe, Dissert. académique
sur le Cancer , p. 26, 'ichor cancéreux ne saurait étre attribué
a un mouvement de décomposition , de putréfaction analogue
a celui qui a lien lorsque le corps privé de vie est en proie
aux agens physiques et chimiques. Nous ne concevons pas
comment Peyrilhe a pu professer une opinion semblable , lors-
qu’'il ajoute plus bas, pag 128: « Nous savons bien que la pu-
tridité scorbutique , maligne , pestilenticlle , diff-re de la pu-
rulente et de la cancéreuse, » Or , je le demande , ces différences
pourraient-elles exister si chacun de ces produits n’était le ré-
sultat d’'un travail particulier de la vie ?

C’est avecjusteraison que notre modeste ami, le dogteur Fréd.
Bérard , I'a considéré « comme une sécrétion vicieuse , une dé-
sorganisation active et vivante donton ne trouve aucune trace
dans la chimie , dont on ne connait pas la nature, mais qui
repousse partout ses phénoménes sensibles, toute comparaison
avec une fermentalion morte. Il importe bien peu, dit avec
sagesse cet auteur, de chercher une théorie que vraisemblable-
ment on ne trouvera pas; il importe bien plus aa médecin-
praticien de bien connaitre les caractéres de I'état cancérenx
signalés par 'observation. » Art, Elément. du Dict. des sciences
meéd. , tom. XI. pag. 376.
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1l survient assez fréquemment des hémorrhagies .
ordinairement peu intenses , mais qui ne sont pas
cependant sans danger , soit parce quelles peuvent
provenir de l'altération de quelque vaisseau sanguin
considérable pénétrant dans la tumeur (1); soit
-parce qu'étant méme produites par les capillaires
de la partie, ceux-ci se trouvant plus dilatés que
dans l'état naturel, livrent passage a une grande
quantité de sang, et rendent les récidives d’autant
plus fréquentes que la circulation y parait en quel-
que sorte activée.

Obs. 4. Fabrice de Hilden rapporte 'observation
d'un homme chez lequel une énorme tumeur can-
céreuse , qui sétait développée dans lorbite, laissa
échapper , dans I'espace de deux jours, plus de 70
onces de sang; et quoique le malade eiit été fort af-
faibli par cette copieuse perte sanguine ,’hémorrha-

(1) « J’ai vu a 'Hétel-Dien , dit M. Sarot ( ‘Diss. relative &
quelques vues surles affections cancéreuses en général, p. 14;
Paris , 1815 ), une femme dont un cancer ulcéré occupait la
partie latérale du cou ; presque toutes les parties moiles étaient
détruites. Les vaisseaux résultant de la division de la carotide
externe étaient libres dans cet énorme uleére ; ils résistérent
long-temps a l'action corrosive de l'ichor qui en déconlait ;
mais ayant été entiérement détruits , la malade périt d’hémor-
rhagie. » k]

Van-Swieten rapporte qu'on a va maintes fois des tumeurs
cancéreuses du sein s’étendre jusqu’a I'aisselle , et donner lieu ,
par I'érosion de l'artére axillaire ou de ses principales brane
ches , & une hémorrhagie promptement mortelle, » Commentar,
in Boerhaave , aphor., , tom, I , pag. 819,
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gie se renouvela avec plus de violence le lendemain,
lorsqu’il eut levé I'appareil (1).

« Les hémorrhagies dans le cancer , disent MM.
Bayle et Cayol ( art. Cancer, du Diction. des scien.
méd., pag.549) , paraissent assezsouvent le produit
d'une véritable exhalation sanguine qui se fait a la
surface de l'ulcere cancéreux(2), ou dans lintérieur
méme de la dégénérescence qui compose la tumeur
(53).» 1l n’est pas difficile de concevoir que des per-
tes sanguines produites par de semblables causes
puissent avoir, méme dans un assez court espace de
temps, les plus funestes résultats, et amener la
mort , ainsi que Félix Plater a eu l'occasion de s'en
convaincre a deux reprises différentes (4).

(1) Hildanus , Obs. chirurg Cent. 1 ,0bs. ¥.

(2) Nous avons vu a I'Hopital St.-Eloi de cette ville , un
homme affecté d'un énorme ulcére cancéreux , situé a la joue
gauche , lequel fournissait tous les jours des hémorrhagies
assez copieuses qui semblaient opérer une véritable exhalation
de toute la surface de I'ulcére. Ces hémorrhagies étaient assez
faciles a arréter ; mais onne pouvait jamais détacher la charpie
et les autres piéces de I'appareil , sans étre certain de les re-
nouveler. Le malade succomba en trois jours de temps a une
fievre ataxique. L’organe cancéreux fut trouvé entierement formé
par un tissu squirrheux , ayant la consistance de la couenne
de lard. L’examen le plus minutienx ne put faire apercevoir
dans son intérieur, la moindre trace de vaisseaux sanguins.
Voy. aussi l'obs. 1. 1

(3) Voy. l’obs. g3.

(4) Felicis Plateri , Observationes in plerisque hominis affec~
tibus, lib. IT, pag, 93, ' '
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Le sang qui s’échappe est quelquefois pur; d’autres
fois , et c’est lors qu'il est peu abondant, il est mélé
avec une plus ou moins grande quantité d'ichor.
Ce dernier , souvent trés-acre , enflamme , ulcére
les parties qui sont en contact prolongé avec lui,
ainsi que l'ont observé M. le Professeur Delpech, le
docteur Cruveilhier, les auteurs de 'article Cancer,
du Dict. des scienc. méd., etc.

M. le Professeur Boyer refuse, il est vrai, cette
propriété a I'ichor cancéreux : ce savant pathologiste
pense que « l'ulcere du cancer fait des progrés par
une véritable destruction des parties , toujours pré-
cédée d'un engorgement de méme nature que celui
de la tumeur primitive (1).» Sans doute, l'exten-
sion de l'organe cancéreux dans les parties qui avoi-
sinent l'ulcere , précede le plus souvent la destruc-
tion de ces mémesorganes par le procédé de l'ulcéra-
tion ; mais nous nous croyons autoris¢ aussi & penser
que ceite extension n’est pas absolument nécessaire,
pour que l'ulcération cancéreuse fasse des progres :
il suffit pour cela, dans certains cas au moins , du
contact prolongé des parties avec I'ichor qui en dé-
coule, et dont I'action corrosive nous parait démon-
trée par des observations trés-concluantes.

N'est-on pas autorisé a penser que , dans 'obser-
vation rapportée par M. Sarot, I'érosion des vais-
seaux résultant de la division de la carotide externe,
a été produite par I'acreté de l'ichor qui les baignait

(t) Boyer , T'rait, des malad, chirurg. , tom, II, p. 306.
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continuellement , puisque ces mémes vaisseaux ;
isolés au milieu de la tumeur, avaient long-temps
résisté , apres la destruction des parties molles en-
vironnantes ? Si I'on en croit Van-Swieten , des
linges appliqués sur une partie cancéreuse ou ils
avaient été imbibés de sanie, auraient été mangés
et rongés comme si on les elit mis dans I'eau forte.
Cest cette acreté dL l'ichor qui faisait dire a4 Aétius
{ Tetrab. § , sernto 4> cap 43 ), qu'un cancer ul-
céré corrode sans cesse, qu’il va toujours en s'éten-
dant en tout sens, qu'il produit une sanie plus des-
tructive que le poison des animaux les plus véni-
meux, et en méme temps insupportable paries
quantité et par son odeur.

Obs. 5. Sauvages dit que regardant faire, 4 une
femme attaquée du cancer , U'extirpation d’'une ma-
melle, il jaillit sur Thabit du chirurgien quelques
gouttes de la matiére contenue dans cette tumeur,
qui occasionnerent une tache semblable a celle que
produiraient I'esprit de vitriol et I'eau forte.

Obs. 6. Ledran, dont on n’osera contester la vé-
racité, rapporte qu’assistant a une opération du
cancer pratiquée par son pere, quelques gouttes
d’humeur cancéreuse jaillirent sur son visage , et
luioccasionnérent pendant quatre heuresune cuisson
continuelle , quoiqu’il se fat lavé sur le champ (1).
On trouve dans le Dictionnaire de médecine, par

(1) Voy. la Dissertation inangurale de M, Séneaux , sur /le
Cancer, p. 20, in-4.°© Montp., an VI.
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Jamme , une observation a peu prés semblable.

Obs. 7. Enfin, s'il fallait en croire Turner, deux
personnes de sa connaissance auraient perdu la vie
pour avoir goutié la liqueur qui découlait d’'un can-
cer a la mamelle (1}).

Il ne faut pas croire que les nuances successives
par lesquelles passe le cancer pour parvenir a 'ulcé-
ration, soient toujours aussi prononcées que nous
venons de les d’écrire, et s’enchainent d’ une maniére
aussi réguliére : nous n’avons prétendu esquisser que
I'ensemble des phénomenes , et non pas les nom-
breuses variations qu’ils peuvent présenter , chacun
en particulier, soit dans leur marche, soit dans leur
intensité, etc. :

En effet, si, dans le plus gr:ind nombre des cas,
la matiére cancéreuse déposée en petite quantité
dans un point trés-circonscrit d’un organe, canton-
née en quelque sorte dans quelques-unes des mailles
de son tissu ou du tissu cellulaire environnant, a
besoin d’'un temps plus ou moins long pour acquérir
ce volume considérable, al'aide duquel elle déplace
d’abord , puis déprime , feutre , sans en dénaturer
la texture, Torgane dans un point duquel ou prés
duquel elle s'est développée ; il en est d'autres aussi
ou cette méme matic¢re trées-abondante , s'infiltre de
prime-abord dans toutes et chacune des mailles qui
composent le parenchyme de ce méme organe , de

(1) Dietionnaire encyclopédique , par une Société de méde-
cine; art. Cancer.
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telle mani¢re que celui-ci s'en trouvant compléte~
ment saturé est pris en masse (1), en sorte, qu’il est
alors impossible de reconnaitre sa texture primitive.

C’est ainsi qu’on peut concevoir la formation de
ces tumeurs cancéreuses qui semblent envahir d'em-
blée toute une partie, tout un organe, la glande
mammmaire , par excmple , et qui,.sans altérer la
forme de la partie qui en est le siége, lui com~
muniquent une dureté, une rénitence bien mani-
feste, et le plus souvent un volume trés-considéra-
ble. Cette espéce de cancer, dont la marche est
presque toujours rapide, envahit par le méme pro-
cédé et en trés-peu de temps les parties environ-
nantes; d’'ou il se propage au loin , faisant tous les
jours de nouveaux progres.

« Il est des femmes, dit le Professeur Lassus
( Pathol. chirwrg., tom. 1., pag. 443), chez lesquel-
les, al'idge de 4o & 50 ans,le cancer ne se mani-
feste point sous I'apparence ordinaire d’'une tumeur
squirrheuse circonscrite, plus ou moins grosse; mais
tout-a-coup les deux seins deviennent volumineux
et durs comme du marbre, la tuméfaction et la
dureté s'¢tendent sur les épaules , sur les bras et
le devant de la poitrine, la peau est rougeitre et
comme vergetée, les douleurs sont excessives, la
malade éprouve une géne considérable dans la res-

(1) Voy. une obhservation par Ledran , rapportée dans le ;
mémoire de M. Amard. ( Mémoires de la Société medicale d ému-
fation, sixieme année, p. 16.)
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piration , ét meurt d'un caneer incurable, avant que
la suppuration ichoreuse se soit formée. » Clest
cette variété du cancer qui, ala vérité; ne débute
pas toujours par le sein ; ainsi que semblait le croirg
le Professeur Lassus, que le docteur Alibert a dé-
erit dans sa Nosologie (1), sous le nom de Cancer
éburné:

M: Alibert rapporte a cette espéce de cancer I'ob-
servation suivante, qui lui a- été communiquée par
M. Sauvages, habile praticien de Caen, en Nor-
mandie (2): | |

Obs. 8. «Catherinée Samson, 4gée de g ans, jour-
naliére de lacommune de Garcélles, était de moyen-
ne stature ; avait de l'embonpoint, et paraissait
fnuir d’une bonne constitution ; seulement elle était
sujette & des affections catarrhales de la poitrine.
Elle éprouva ; an mois de mars 1815, une tumé-
faction du pouce et du poignet de la miain gauche ,
qui se dissipa assez promptement par I'emploi des
topiques émolliens. Un mois aprés, le sein du méme
coté s’engorgea , ou plutét ses follicules glanduleux
se prononcérent sous forme de petits ceufs trés=
mobiles. Ils persistérent deux mois dans cet état
sans oceasioner de grandes souffrances a la malade:

(1) Nosologie naturelle , p. 547.

(#) C'est,sans doute M. Le Sauvage , auteur d’uné thése tréss
estimeée sur les Effets du verre et des substances vitriformes por-
tées @ E’in!&'n‘gur des organes digestifs , Paris, 1850 , que M«
Alibert a eu l'intention de désigner.
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Au commencement de juin , tout le sein devint,
en peu de temps, d'une dureté trés-remarquable ,
sans aucune augmentation de volume. Un homme
de l'art fut consulté a cette époque, et il se contenta,
on ne sait pas trop pourquoi, d'enfoncer a cing
ou six reprises la lame d'un bistouri dans la partie
affectée de sclérémae. Il en sortit seulement du sang
et trés-peu de sérosité. Des douleurs trés-vives ne
tardérent pas a se déclarer. M. le docteur Sauvages
fut consulté; il trouva le sein arrondi, lisse et d’'une
dureté¢ qui approchait de celle de T'ivoire. Le doigt
ne produisait dessus aucune dépression , la peau of-
frait quelque chose de lisse , de transparent , et sa
couleur était beaucoup plus foncée que celle de Vau-
tre sein. La région voisine dela paroi pectorale com-
mencait a s'endurcir ; la malade commencait & avoir
beaucoup de peine a respirer. Les autres fonctions
s'exécutaient avec régularité, M. Sauvages fit prati-
quer des fomentations émollientes ; il prescrivit 4
Vintérieur des boissons légérement sudorifiques:
L'endurcissement fit de nouveaux progreés; il ne
tarda pas a gagner laisselle et le coté gauche du cou.
Alors toutes ces parties ne formérent plus qu’une
masse conlinue , a laquelle on ne pouvait imprimer
aucun mouvement. La téte était fortement inclinée
sur I'épaule gauche; les glandes et les vaisseaux lym-
phatiques de l'aisselle faisaient partie de la_tumeur.
Le bras acquit, en quelques jours, un volume mons-
trueux ; ladéglutition était embarrassée par 'endur-
cissement du cou, et des douleurs atroces empé-
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chaient la malade de gotter le moindre sommeil.
Le 23 aotit, on pratiqua des incisions qui donnérent
issue a une matiere ichoreuse et rougeitre. La scfé-
rémie cancéreuse continuaa s'étendre; et cing mois
aprés , on vit mourir cette infortunée, qui ne pou-
vait plus avaler aucune nourriture solide ni li-
quide (l); . :
St , comme nous vénons de lé démontrer, le can-
cer ne débute pas toujours par une petite tumeur
circonscrite ; mais peut envahir d’'emblée la totalité
d’'un organe , il est constaté aussi par I'observation ,
que lorsqu’une tumeur cancéreuse est ulcérée, I'ul-
cération ne gagne pas toujours en profondeur , de
maniére & former une excavation plus ou moins con-
sidérable; il est des cas, en effet, ou la perte de
substance quelquefois trés-peu considérable,est plus
que remplacée par des végétations fongueuses qui
pullulent du fond de l'ulcére , prennent un déve-
loppement extraordinaire, de maniére a acquérir
en trés-peu de temps des dimensions énormes, et
se reproduisent le plus souvent avec une rapidité qui
va toujours croissant , lorsqu’elles ont éténécrosées
détruites , par un procédé quelcongue. Ces végéta-

(1) Il est a regretter que M. Alibert n’ait pu rendre son ob-
servation: plus complete , en ajoutant a la description qu'il en
a donnée, non-sculement l'autopsie des parties cancéreuses ,
mais encore celle du cadavre entier. Cette deuxiéme partie de
Pobservation et présenté un trés-grand intérét ; et méme
sous divers rapports.

.
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tions, ordinairement trés-sensibles , laissent suinter
constamment une sanie sanguinolente qui baigne
Pappareil; elles deviennent saignantes au plus léger
attouchement , et fournissent scuvent aux panse-
mens de légéres hémorrhagies.

Obs. g. Une demoiselle de Strashourg, 4gée de
Joa 5gans, souffrit, dit Vacher (1), une suppression
totale des menstrues qui fut occasionée par un cha-
grin cuisant et de longue durée; cette suppres-
sion fut suivie d'une tumeur squirrheuse qui se
forma dans lintérieur de la mamelle dreite , et
qui, malgré ces secours, dégénéra en un cancer
des plus douloureux. Le cancer, sans s'ulcérer,
s'étendit presqu’aussitdt par toute la mamelle, s’en-
racina et devint adhérent aux cétes, et presque
a toutes les parties voisines; il parut aussi, pres-
que en méme temps , plusieurs fusées de glandes
cancéreuses qui s’élendaient jusqu'a laisselle et
méme jusques sous le cou. Les chirurgiens de Stras-
bourg bien persuadés que Famputation d’'un cancer
de ce caractére ne réussirait pas, refusérent de I'en-
treprendre ; la demoiselle se livra & un empirique.
Vacher , appelé en consultation, lui conseiila de ne
pas entreprendre l'opération. Malgré ces conseils
auxquels il avait semblé déférer, il T'entreprit le
lendemain aprés avoir flatté la malade que les glan-
des cancéreuses se dissiperaient par la suppuration
de la plaie. Mais, quel triste effet produisit cette opé-

(x) Dissertation sur le Cancer de mamelles, page 159s
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ration! dit Vacher. Un mois aprés 'amputation ,
nous fiimes appelés pour voir cette demoiselle,, que
nous trouvidmes dans un état pitoyable: la plaie était
un ulcére de la largeur d'une forme de chapeau ,
“dont les bords étaient renversés et entrecoupés ; le
fond était rempli de petites éminences en forme de
champignons durs et douloureux, qui ressemblaient
aux sommités d'un chou-fleur ; les glandes du sein
étaient tous-a-fait ulcérées, celles du cou extréme-
ment tuméfiées; le bras droit était dur et si enflé
que sans exagération il était plus gros et plus pesant
que tout le reste du corps (1); cette infortunée était

(1) Onaura plusieurs fois I'occasion de se convaincre, dans le
cours de cet écrit , que la compression exercée sur les ganglions
lymphatiques de la région inguinale ou de l'aisselle , par le
développement d'un ou de plusieurs organes cancéreux dans
ces meéines parties, peut occasioner une infiltration séreuse
irés-considérable dans l'extrémité correspondante. Néanmoins
Bichat ( dratomnie gén., tom. 11, p. 620) observe trés-bien que
toutes les infiltrations que l'on observea la suite des maladies
organiques , ne dépendent pas, comme il I'avait lui-méme
pensé d’abord , de la difficulté qu'éprouvela lymphe a traverser
ces ganglions. Car, dit-il , I'absense de la tuméfaction dans les
maladies du ceenr avee hydropisie, le non gonflement fréquent
des membres supérieurs coincidant avec les glandes axillaires
engorgées, l'infiltration des parties inférieures , les glandes,
d’'en haut étant seales tuméfiées , et beauco up d’autres preuves,
semblables q'ui m’ont fait considérer les infiltrations séreuses
qui surviennent alors , comme des exhalations passives, ana-
logues a celles qui produisent les hémorrhagies , ne permet=
tent plus d'adopter cette premiére opinien.
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de plus travaillée de fievre , d'insomnie, de douleurs
continuelles : elle vécut dans ce triste état prés de
trois mois. :

Obs. 10.  Desault rapporte, dans son Jowrnat de
chirurgie , tom. I, pag. 378, l'observation d’un
cancer survenu au sein d'une fille de 19 ans, a la
suite d'un coup de poing recu sur cette partie. Une
douleur vive s'étant fait sentir dans l'instant -méme
du coup, elle cessa et se dissipa pour quelque temps;
mais elle reparut ensuite avec plus de violence que
lors de l'invasion. Les régles se supprimérent , le
sein s'engorgea; en peu de jours la mamelle eut
doublé de volume : il survint une inflammation ac-
compagnée de douleurs lancinantes; la peau s’amin-
cit et se désorganisa; il se forma prés du mamelon
une ulcération d'ou il sortit une grande quantité de
maticre ichoreuse. Les veines devenues variqueuses,
formaient une espéce de sinus qui, partant de l'in-
térieur du sein, venait s'ouvrir dans I'ulcére et pro-
curait de fréquentes hémorrhagies. C'est dans cet
état qu'elle se rendit a THoétel-Dieu. La peau alla
toujours en se désnrgari_iﬁant , et la séparation de plu-
sieurs escarres mit a découvert un ulcére rond de
trois pouces de diameétre. Du fond de cet ulcere s'é-
levérent des fongosités qui, par intervalles, fournis-
saient du sang: ces petites hémorrhagies surve-
naient surtout a I'époque out les regles auraient dit
couler.

. Jusqu’a présent nous avons vu le cancer se mani-
~ fester par un petit nombre de tumeurs susceptibles

4.



" surR LE CANCER. 23

d’acquérir un volume trés-considérable: il peut néan-
moins signaler aussi son existence par le développe-
-ment simultané ou successif d'un grand nombre de
petits corps cancéreux, qui ne présentent, pour la
plupart, que la grosseur d’'un pois, d'une feve de
haricot, d'une aveline, et ne dépassent guére le vo-
Iume d'une noix. On les a vu se- montrer par cen-
taines dans divers points de la surface du corps, et
bosseler en quelgue sorte les tégumens qu'ils avaient
soulevés et distendus dans leur développement.

Des faits de cette espéce, quoique assez rares, ont
élé observés par plusieurs praticiens, et se trouvent
'.cﬂnsigm':s, soit dans leurs écrits , soit dans les di-
vers recueils périodiques.

Obs. 11. M. Cruveilhier (1) rapporte I'observation:
dun vieillard mort avec une tumeur cancéreuse dela
mamelle droite , s’étendant jusques dans le creux de-
Vaisselle, et envahissant les muscles et les os. « Dans
le cadavre de.ce sujet, ou trouva la poitrine , les
bras, les cuisses, l'abdomen furcis de tubercules.
( cancéreux ), dont les uns soulevaient la peau, et
les autres ¢taient contenus dans ['épaisseur des mus--
cles: ils ¢taient si multipliés dans I'épiploon, que
cette membrane ténue avait acquis plus d'un pouce
d’épaisseur et se soulevait en masse :-le foic envoffrait
moins , mais ils étaient plus volumineux ; les pou-
mons en ¢taient remplis : on en voyait plusieurs. &.

(1) Essai sur anatomie pathologique ; tom. I , pag, 86..

L]
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la surface du coeur, quelques-uns seulement dans
son épaisseur (1).» %

Obs. 12. M. Rigal, chirurgien en chefdel’hépital
de Gaillac, a consigné dans les Annates clinigques
de {la société de méd&cin&-pﬁmtique deM antp'éﬂi-er &
cafier de mat 1815, deux observations remarqua-
bles sous ce méme rapport. Dans la premiére; il est
question d'une femme 4 laquelle on enleva une tu-
meur squirrhieuse anu moment ou sa dégénérescence
semblaita craindre: il se forma, quelques mois aprés
Vopération , une multitude d’autres tumeurs de mé-
me nature, auxquelles la malade ne tarda pas a suc-
comber., | | -

Obs. 13. Dans la deuxiéme, il s’agit d'une fille d
trente et quelques années , qui portait a la fois , sur
les diverses parties de la surface du corps, jusqu’a
cent itreize tumeurs squirrheuses ; elle termina sa
vie dans les souffrances les plus cruelles.

Obs. 14. Nous trouvons encore dans les Annales
cliniques , tom. 12 , pag. 45 ,1'observation suivante
qui appartieat a M. Puaux , médecin a Vallon.
« Une fille, agée de 48 a 50 ans, vint me consulter ,
il y a quelques années, dit I'auteur, pour une tu-
meur cancéreuse d'un trés-gros volume qu’elle por-

(1) C'est celte variété de forme du cancer que M. Cruveilhier
désigne dans son ouvrage sous le nom de forme tuberculeuse de
Paffection cancéreuse , ou bien de tubercules carcinomateux.
Ces tubercules sont presque toujours formés par la matiére
gerébriforme, Ouv. cits , tom. I, pag. 85,
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tait depuis neuf ans : elle occupait tout le corps de
la mamelle droite , et était surmontée , dans divers
points de son étendue, de plusieurs autres petites
tumeurs dont quelques-unes égalaient en volume ,
celui d'une noix ordinaire : celles-ci étaient dures
comme du bois et raboteuses. La peau était telle-
ment amincie dans quelques endroits de la tumeur,
qu'elle ressemblait & une pelure d’ognon ; elle était
préte a sulcérer, dune couleur violetle et douée
de la plus grande sensibilité. C’était la ou elle adhé-
rait fortement , que des élancemens douloureux se
faisaient fréquemment sentir. »

« La tumeur était adhérente au grand pectoral ;
desveines variqueuses bleuitres , répandues en grand
nombre sur toute sa surface, lui donnaient un as-
pect hideux. Une glande lymphatique sous laisselle
du méme coté, de la grosseur d'un marron d’Inde,
trés-douloureuse, participaida la maladie. » M. Puaux
entreprit. I'opération. Lors de l'examen des par-
ties extirpées, on trouva les tumeurs du sein ainsi
que la tumeur de laisselle, composées d’'une subs-
tance lardacée tres-ferme, qui, dans certains endroits,
approchait de la dureté du cartilage.

On trouve enfin des observations de tiimeurs can-
céreuses , disséminées en grand nombre sur 'les
divers points de la surface du corps , dans la Noso-
{ogie naturelle du docteur Alibert ( p. 548. ).

Nous observons a ce sujet, que M. Alibert pre-
‘nant en grande considération le yelume , ordinaire-
ment peu considérable de ces tumeurs, Jeur noms
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bre, leur forme et la teinte violacée ou méme noi-
ratre que revét quelquefois la peau qui les recouvre,
s'est cru fondé a les considérer comme une espéce
particuliere de cancer, espéce qu’il désigne sous le
nom de cancer globufeux. Cette distinction est-elle
basée sur des différences essentielles dans les carac-
teres de Faffection dont il s’agit en ce moment ?

D’autres fois le cancer, au licu de se présenter
sous la f(_}l"lllﬂ d'une ou d'un plus ou moins graﬁd
nombre de tumeurs sous-cutanées, débute par une
verrue, un petit bouton crotiteux (1).

Ce bouton, apres avoir resté complétement indo-
lent pendant plusieurs années, prend toul-a-coup
un dévelnppenient extraordinaire, le plus souvent a
la suite d'une légére irritation, et se convertit enun
vaste ulcére cancéreux, dont rien ne saurait arréter
les progrés, et dont la marche extraordinairement
rapide, forme un contgaste eflrayant avec cette ap-
parence de bénignité qu’avait présenté la maladie
dans ses premiers temps ou elle ne cansait d’autre
incommodité quune démmgeaisnp plus o moins
forte. L'on a vu, en effet, de semblables uleéres rom-
ger, méme en trés-pen de temps, les joues, le nez ,
les paupicres, les yeux, les lévres, le pavillon de
Voreille ; s'étendre ensuite au cou, au dos, a la
poitrine ; se couvrir de végétations fongueuses , jus-

« (1) Clest cette forme de cancer, que. M. le docteur Bayle dé-
signe sous le nom d'éruptions cancéreuses, ( Bibl, méd., tom.
XXXY.) .



suR LE GANCER. 2%

qu'a ce qu'enfin le malade exténué, tant par la colli-
quation ichoreuse, que par un concours de lésions
vitales , elit terminé sa douloureuse existence.

Obs. 15, Fabrice de Hilden rapporte (1) qu'un
serrurier , 4gé de 4o ans, avait, depuis son enfance,
une verrue au bout du gland, surpassant a peine la
grandeur d'une lentille. Pendant ‘le célibat, il ne
ressentit aucune douleur ; mais, aprés son mariage ,
il commenca a souffrir , au point qu’il s’abstint de
tout commerce avec sa femme pendant 13 ans. A
la longue , la douleur s’accrut par degrés , et la ver-
rue dégénéra en un cancer monstrueux. La verge
formait une masse de chair inégale , livide , et ré-
pandait une odeur siinfecte , que les parens du ma-
lade ne pouvaient demeurer avec lui. La maladie
s étendit jusqu’au pubis et aux muscles abdominaux;
V'urine coulait de la surface des grandes ulcérations
qui entouraient le fongus chancreux.

Obs. 16. Nous avons dans ce moment a 'hépital
St.-Eloi , un homme 4gé de 36 ans, qui , 4 la suite
d'un léger coup de rasoir qu’il recut, il y a deux
ans , a la lévre supérieure , vit se développer un bou-
ton crouteux , lequel , égratigné a diverses reprises
par le malade, s’est converti en un uleére eancéreux
qui, dans son apcrnissenient rapide , a détrnit plus
de la moitié de la lévre inférieure, la commissure
droite et le quart de la lévre supérieure. La portion
del'os maxillaire inférieur situé au-dessous , semble

(1) Cent, 3, obs, 28,
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participer a l'affection; les dents sont en cet endroit
vacillantes , et se laisseraient aisément arracher ;
la glande sous-maxillaire du méme c6té est considé-
rablement engorgée, et nous sommes trés-portés a
croire qu'elle est également cancéreuse. 1
Obs. 19. M. Alibert rapporte (1), « qu’une
femme, agée d’environ 30 ans, en faisant couper ses
cheveux , eut le malheur de recevoir un coup de
ciseaux dans une verrue qu'elle portait depuis plu-
sieurs années a la joue ; le sang jaillit avec abon-
dance , puis s'arréta , et une croite légere se déve-
loppa dans Tl'endroit méme ot l'instrument avait
écorché l'excroissance : cetle crolile était enlevée
par la malade aussitét qu'elle paraissait. Au bout
d’'un an, par l'effet de cette pratique imprudente,
le siége de P'ulcération se boursoufla, et il se forma
une tumeur a surface inégale, qui pouvait avoir la
grosseur d'un ceuf. Un chirurgien appliqua sur cette
tumeur de la potasse caustique; mais lorsque la
chute de l'escarre eut lieu , il n’en sortit aucun li-
quide : seulement , quelques jours aprés, les chairs
devinrent mollasses et fongueuses ; elles végéterent
autour de l'ouverture qu’on avait pratiquée ; la peau
ulcérée se renversa sur ses bords; des hémorrhagies
fréquentes se déclarérent; enfin, une couleur plom-
bée, grisitre, cernait le contour de la plaie. Chaque
jour voyait empirer cet ulcére horrible , qui gagna
peu-a-peu I'ceil gauche, ainsi que Loreille de ce coté.

(1) Nosologie raturelle , p. blihs
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En trois jours cet ceil fut expulsé de son orbite ;
les paupictres furent rapidement rongées. Par la suite
du temps, les cartilages qui formaient la conque de
loreille eurent le méme sort ; il ne resta que le con-
duit auditif externe , dont I'entrée était néanmoins
presque bouchée par des chairs baveuses et puru-
lentes. Ensuite 'ulcére s’étendit jusqu’a la commis-
sure gauche des lévres, et sépara ces dernieres 'une
de I'autre par une horrible fongosité qui se forma
dans la lévre supérieure , etc. La partie postérieure
du cou offrait de méme un sinus profond et tor-
tueux , dont I'entrée était presque obstruée par des
excroissances en forme de créte. Lorsque je vis la
malade pour la premiere fois , elle se trouvait déja
dans I'état le plus déplorable ; sa maigreur était
extréme , sa peau sale et terreuse : I'ulcération s’é-
tendait depuis la région cervicale jusqu’a la ligne
médiane de la face. A I'endroit occupé par la paro-
tide , on voyait une ouverture considérable du mas-
seter, d'ou s’échappaient des flots de salive. Toute-
fois on apercevait encore , dans ce méme enfonce-
ment , quelque portion de cette glande qui n’étaii
pas entitrement détruite. L'os de la pommette et Ia
partie antérieure de I'apophyse zygomatique étaient
dénudés dans presque toute leur étendue; leur lame
extérieure’, de couleur grisatre , était prés de se
détacher par les effets de la carie (1). Dans certaines

(1) Nous nous garderons bien deprendre le ton de lacritique
enyers un €crivain aussi respecté que M, Alibert , et d'élever
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places, ces os avaient donné naissance & des boir=
geons charnus de la grosseur d’un pois, plus ou
moins ; la branche verticale de la machoire infé-
rieure ¢était de méme sur le point de tomber , et
offrait des fongosités horribles ; sa substance était
molle et se laissaitaisément pénétrer par un stylet (1);

des doutes sur I'état de carie dans lequel il affirme que se trou-
vaient les os dontil fait mention ; mais nous ne pouvons nous
dispenser de faire observer , pour I'exactitade du fait, que des
séqueslres osseux nécroses, peuvent seuls élre séparés par le tra-
vail de la nature.

(1) Il nous parait difficile que les médecins versés dans les
recherches cadavériques , ne trouvent point, dans les détails
curieux de cette observation , des preuves que les os ont par-
ticipé directement 4 'affection cancéreuse , au lien d’étre dans
I’état de carie ou de nécrose essentielle , comme on pourrait le
penser d’abord.

En effet , il est trés-commun que le développement d'un on
de plusieurs organes cancéreux dans la substance d’un os , aprés
avoir détruit les tissus propres de celui-ci par les effets de la
compression , dans leur accroissement successif, enveloppent ,
isolent., soulévent et détachent des portions de I'os primitif ,
qui conservent ainsi leurs attributs naturels , tout en échappant
a l'altération spécifique. C’est ainsi que I'on peut concevoir la
coexistence de végétations carniformes trés-considérables , et
des apparences ordinaires de la carie ou de la nécrose dans les
os ; affections qui rendent ces organes également impropres aun
développement de ces fongosités.

Le phénoméne que l'on observe en pareil cas , était loin
d’avoir échappé a I'xil observateur du célébre Petit, qui en fit
I'objet d'une remarque importante, Néanmoins, limperfection oi
se trouvait la science, et surtout le langage médical, au temps de
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I'eeil gauche, dépourvu de paupicres, pendait sur la
joue ; la sclérotique , couverte de végétations cellu=
leuses , ressemblait a une masse de chair informe
etirréguliere , d'ou s'échappait un pus épais , blan~
chitre et fétide. Cette vaste ulcération avait des bords
durs et renversés. La malade disait y éprouver des
douleurs aussi vives que si on lui et enfoncé de
longues aiguilles dans la tumeur: quelquefois ce
mode de sensation changeait, et elle croyaita chaque
instant étre mordue par des chiens affamés : c'est
surtout la nuit qu'elle était en butte au plus
affreux supplice. Déja on ne pouvait enlever la
- charpie avec laquelle on la pansait , sans susciter
des hémorrhagies alarmantes. Cette malheureuse
femme, presque privée de la vue, ne pouvait arti-
culer que quelques mots qu'on entendait a peine;
elle souffrait beaucoup de la gorge, et la dégluti-
tion était tres-difficile. Quelques engorgemens lym-
phatiques se manifestaient au cété gauche du cou,
et la diathese cancéreuse étendait de jour en iﬂur
la fureur de ses ravages. »

Obs. 18. 11 est fait mention du fait suivant, dans
les Ephémerides . des curieux de {a nature (1).

ce savant chirurgien, furent canse qu’il conserva acette affection
de I'osle nom de carie , quoiqu'il se gardat bien dela confondre
avec cette derniére : anssi s'efforca-t-il de détoarner , par une
deseription exacte , les idées fausses qu’aurait pu suggérer
la dénomination vicieuse de la maladie. Voy, son Traiteé des
maladies des os ; tom, II , pag. 311, 312.

(1) Ephem. nat. curios, Decur, 2 , dnnus quintus , obs. 235,
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Un homme 4gé de 66 ans, portait depuis quelqué
temps a la main gauche, une petite verrue dont il
fit I'ablation avec un instrument tranchant. La plaie
se cicatrisa, et cet homme se crut pour toujours dé-
livré de cette végétation.

Trois semaines apres, la verrue se manifesta de
nouveau dans le méme lieu; elle occasiona dés le
principe des douleurs trés-vives qui se répandaient
dans toute la longueur du bras. Cette excroissance
augmenta graduellement de volume et acquit la
grosseur d'un eeuf de poule; elle fut accompagnée
de douleurs qui devinrent de jour en jour plus in-
tenses. Un chirurgien en fit I'extirpation : cette opé-
ration fut suivie d'une hémorrhagie abondante et
difficile a réprimer. La plaie se maintint , et se cou-
vrit bientét d'un cancer, qui s'étendit de proche en
proche aux parties environnantes.

Les douleurs devinrent intolérables; l'insomnie ,
la consomption , la fievre lente, s’emparérent du
malade : cet infortuné demandait a grands cris 'am-
putationdu bras, comme le seul remede a ses maux.
Elle lui fut accordée. A T'autopsie du membre, on
reconnut le caractére cancéreux de la tumeur, que
Pauteur décrit en ces termes : « Notavimus verru-
cam hanc cancrosam cujus icon hic pra ocutis
poritur , non metacarpt ossicuta scabra atque
cariosa fuisse , intrd que , materia sebacea,
crassa , purulenta fetorem spirans acidum pene-
irantisssmum ex pluribus foraminibus expremi
polerat. »
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Obs. 19. Nous avons vu a I'hépital St.-Eloi de
Mﬂntpcllier, un homme avancé en age, d'une cons-
titution robuste, et chez lequel, une grosse verrue
crotiteuse , située a la face, avaitété enlevée depuis

‘trois ans par un instrument tranchant. La plaie qui.
était résultée de cette opération , loin de s'étre cica-

{risée, sétait couverte de végétations considérables,
qui avaient fini par se réunir en une scule masse de
la grosseur du poing. Cette masse cancéreuse s'¢-
tendait , d’'une part, depuis I'angle externe de I'ceil
jusqu’a la commissure des lévres; d’autre part , de-
puis le bord externe de la pommette jusqu’a Fangle
de la machoire inférieure. Cette tumeur ulcérée a
son sommet ¢tait le siége de douleurs vives , lanci-
nantes, qui souvent empéchaient le malade de se
livrer au sommeil. |

L’affection faisant depuis quelque temps des pro-

*erés peu considérables , et le malade étant 4dgé de
plus de 70 ans, M. Delpech ne crut pas devoir le
soumettre aux chances d'une opération dont le suc-
‘ces était plus que douteux.

Obs. 20. Ledran (1) rapporte, qu'un soldat ayant
consulté a Strasbourg MM. Salsmann et Lemaire pour
un ulcére chancreux qu'il avaitalalevre, M. Lemaire
en fit I'opération et le guérit. Dix mois aprés, un
pareil bouton reparut a 'autrelévre ; il devint chan-
creux comme le premier, et fit trés-promptement de

(1) Méimnoire surle Cancer; Acad, de chirurgie , t. I, p. 16,

3
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sigrands progrés, qu'il s'étendit a toute la machoire,
et occasiona la mort du malade (1).

D’autres fois le cancer se manifeste par une légere
tuméfaction de la peau qui prend en cet endroit
une couleur rosée, plus ou moins vive, laquelle
passe successivement a une teinte plus foncée, puis
violacée , et enfin noiritre ; I'épiderme se desquame:
ses écailles sont fines et luisantes ; des douleurs plus
ou moins vives se font sentir a cette époque ; enfin ,
la peau amincie, soulevée, plus ou moins distendue,
s'ulcéere. L’ulcération peut avoir lieu avant que la
tuméfaction n’ait acquis plus d’étendue que la lar-
geur de l'ongle ; mais on voit aussi quelquefois cette
tuméfaction acquérir une étendue plus considérable ,
et prendre , tantétune forme oblongue, cylindroique,
tantot une forme ovalaire.

Le cancer, lorsqu’il débute sous cette forme , ne_

(1) « Je ne sais , dit Ledran , mém. cit., pourquoi le Nol:-
me-tangere attaque plus souvent les levres que le reste duw
visage , et surtout la levre inférieure; il est certain que j'y en ai
vu beaucoup davantage. Lorsque les boutons qui s’y forment
ont acquis un caractére cancéreux, il est bien rare que toute la
Jévre ne participe pas a la maladie en peu de temps ; la tumenr
s’ulcére, la lévre s'épaissit , et 'ulcére s'étend plus ou moins
loin et plus ou moins vite. » :

« Camper , dit M. Portal , Anat. méd. , tom, 1V , pag. 505 ,
a remarqué que la lévre inférieure était plus fréquemment ex-
posée au cancer que la supérieure , sans doute , parce qu'elle
est toujours baignée par la salive. » ; '

Jusqu'a quel point cette explication est-elle fondée ?
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se borne pas ordinairement & une seule partic du
corps, il les envahit toutes, en quelque sorte , et se
dessine , sous les mémes traits, a la surface et méme
a l'intérieur d’'un ou de plusieurs viscéres. On peut
consulter, a ce sujet, la belle observation de M.
Duchateau, chirurgien a Arras, consignée dans le
Journal de médecine , chirurgie et pharmacie ,
tom. XX, cahier d’octobre 1810, et dans la Bib{io-
théque médicale , tom. XXX, pag. 374.

Sous le nom de tumeurs cancroides ; M. Alibert a
décrit , dans son Traité des maladies de la peaw ,
tom. I, pag. 417, une affection morbide qu’il regarde
comme se liant par un double rapport avec les affec-
tions dartreuse et cancéreuse.

Cet auteur fonde son opinion, d’'une part, sur ce

gu’il s'opére quelquefois, a la surface de ces tumeurs,
une desquamation furfuracée qui a la plus grande
ressemblance avec les écailles herpétiques; d’une
autre part, sur ce qu’il est des circonstances ou le
développement de ces tumeurs est accompagné de
douleurs vives, pongitives et lancinantes , comme
dans le cancer.

Le tableau que fait M. Alibert des principaux
phénomeénes des cancroides, soit dans leur dévelop-
pement, soit dans leurs symptémes , soit dans leur
marche , présente des circonstances propres a faire
croire que ce que ces maladies ont de caractéris-
tique dans quelques cas, doit étre rapporté au can-
cer de la peau. Une analogie remarquable entre
les cancroides et le cancer , est l'insuflisance des
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divers moyens que l'on a tour a tour mis en usage
pour leur guérison; la récidive plus ou moins
prompte apres Pextirpation de la partie , ou sa mor-
tification par I'emploi des caustiques ; enfin , la di-
minution des douleurs, que 'ona obtenue quelque-
fois a l'aide des opiacés ou de divers médicamens
pris dans la famille dés solanwm (1).

Ce n'est qu'avec la plus grande réserve que nous
nous permettrons d'émettre ici une opinion diffé-
rente de celle del'écrivain que nous venons de citer;
mais nous sommes forcés d’avouer, qu'aprés avoir
long-temps médité ce que le docteur Alibert a pu-
bli¢ sur les tumeurs qu'il appelle cancroides , nous
avons été vivement frappés de quelques réflexions
que le professeur Delpech nous a présentées dans
ses lecons cliniques , et que nous ne pouvons nous
empécher de rapporter ici.

« On doit des louanges aux observateurs qui se
sont efforcés de répandre la lumiére sur les objets
mal connus; lors méme que leurs efforts sont inu-
tiles, ils ont au moins le mérite d’avoir fixé atten-
tion sur ces mémes objets , et d'avoir provoqué de
nouveaux travaux. Mais la nature n'enfante pas des
monstres , et si un observateur décrit une maladie

(1) L’analogie que nous venons de signaler n’exclat pas la
coexistence de la diathése dartreuse ; mais I'on ignore si cette
espece d’alliance est susceptible d’imprimer une forme et des
caractéres particuliers a D'affection cancéreuse, lorsque cette

derniere vient a se développer. |
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" qui jusque-ld wa point son analogue, on ne doit
adopter ces nouveaux tableaux qu’avec la plus grande
circonspection. Non pas qu'un homme ne puisse dis-
tinguer un objet qui, jusque-la, aurait ét¢ confondu
avec d’autres , et le dépeindre avec plus d’exacti-
tude; mais il est possible que confondant des
choses distinctes qui présentent néanmoins quel-
ques analogies , il en fasse une sorte de mixte dont
le tableau sera tout-a-fait insolite. »

» La premiére question qui se présente, apres
avoir lu l'article du docteur Alibert sur les cancroi-
des, est de savoir comment l'attention d’un si grand
nombre d’observateurs a pu étre distraite, d'une
forme aussi remarquable, dans une maladie qui fait
leur désespoir, et qui, depuis plusieurs années, a
fixé particuliérement l'attention de I'Europe enticre.
Les praticiens surtout savent combien il est facile
que l'observation exacte d'une seule circonstance ,
quelquefois fort triviale , leur montre tout a coup la
vérité , et leur fasse distinguer des individus morbi-
fiques, quils avaient jusque-la confondus presque
malgré le cri de leur conscience, faute d'un suffi-
sante persuasion. Mais, lorsque la lumiére se montre,
leurs yeux en sont d’abord vivement frappés; et ils
reconnaissent aussitot la vérité et les causes de l'er-
reur qui la tenaient voilée. Nous sommes forcés d'a-
vouer que tel n'est pas le sentiment que nous a
inspiré la description des tumeurs cancroides: versé:
depuis long-temps dans l'observation de la nature ,.
nous ne trouyons rien, dans nos souvenirs, quk
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porte les caractéres que le docteur Alibert a prétés
a l'affection qu’il a décrite. » :

» Cependant des faits ont servi de base au tableau
que cet auteur atracé; et c'est dans ces faits eux-
mémes qu'il faut chercherlarésolution du probleme.
Or, quiconque prétera une attention suffisante ,
soit a la description de la maladie, soit aux obser-
vations dont I'auteur a fait usage , devra étre frappé
des réflexions suivantes. »

» Les dartres ulcéreuses, certainsulcéres scrophu-
leux et ‘des cancers de la peau, présentent, sous
quelques rapports , une analogie frappante dans le
début, laforme et la marche de quelques périodes
dans leur durée ; cependant , cesaflections n'en res-
tent pas moins distinctes, et linfluence qu'elles
exercent sur la constitution, leur terminaison sur-
tout , maintiennent bien leurs différences. » :

» Ainsi les dartres ulcéreuses débutent par un
-groupe de boutons ou de pustules, précédés de dé-
mangeaison plus ou moins vive; ces pustules se
confondent et constituent de la sorte une ulcération
commune et irréguliére; un point de cicatrice se dé-
clare dans le centre de celte méme ulcération et
s'élend vers la circonférence; mais, dans cette der-
niére, l'ulcération s'étend circulairement, et en tra-
cant une courbure plus ou moins régulic¢re ; Laire
formée par la cicatrice centrale, sensiblement dé-
primée, ne présente ni la couleur, ni I'aspect natu-
rel de la peau ; elle est plus blanche ou violacée,
veinée de blanc, ridée, inégale, traversée par des
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vaisseaux apparens, et dans cette méme étendue ,
le tissu dermoide conserve plus d'épaisseur et un
engorgement manifeste. Cependant, des ulcérations
d’aussi mauvaise apparence se cicatrisent souvent en
entier , soit pendant I'usage de certains médicamens,
soit fortuitement et a 'occasion de quelque change-
ment considérable introduit dans la maniére de
‘l-"i‘ﬂ"ﬂ. »

Obs. 21. « Nous avons connu un homme de 35
ans, couvert de dartres ulcéreuses depuis 'ige de
18, et chez lequel les ulcérations se cicatrisaient
constamment , lorsqu’il pouvait selivrer a I'exercice
de la chasse. » |

» Ces cicatrices, qui distinguent les ulcéres dar-
treux du cancer , présentent ceci de particulier que
la cicatrice est déprimée, mince, ridée, blanche,
et ressemblante a toutes celles qui succédent aux
pertes de substance dans la peau, par conséquent
a celles des brilures profondes, ete. Or, on trouve,
dans les descriptions de M. Alibert, des traits quise
rapportent au tableau que nous venons de tracer;
ainsi, il a vu des cancroides relevées sur les bords et
déprimeées vers leurcentre, luisantes, ridées et dures
au toucher, traversées d'une multitude des vaisseaux
injectés; il les a vues se cicatriser spontanément, et
la cicatrice affaissée, blanche, mince, ridée, et telle
qu’il la compare icelle d’'une brilure profonde (1). »

(1) « Les cancroides que j’ai observées formaient des tumneurs.
plates et comnpactes, relevées surles bords , un peu déprimess
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» D'un autre coté, il est des ulcéres scrophuleux -
dont le caractére se démontre surtout par la cons-
titution du malade ou des ascendans, et parle genre
de traitement qui leur est applicable , et qui com-
mence par un groupe de pustules disposées irré-
gulicrement , mais pressées entre elles. Aux envi-
rons de la machoire inférieure ou de la région ju-
gulaire , il n’est pas rare qu’elles se disposent selon
une ligne paralléle a la base del'os maxillaire , ou &
la direction du muscle sterno-masteidien. Ces pus-
tules se confondent entre elles; elies boursouflent
le tissu dermoide; sur les bords de la trainée qu’elles
forment, la peau présente une teinte rose , rouge
ou brunitre ; ces mémes pustules peuvent se cou-
vrir , en toul ou en partie d’une cicatrice trés-
mince , laquelle ne peut dissimuler ni la couleur
brune des parties affectées , ni les vaisseaux dilatés
qui les traversent, et qui présente des rides trans-
versales. L'épiderme se renouvelle frequemment ,
et tombe sous forme de lames luisantes et transpa-

—

ers [Pur Cen'rew., ; proéminentes d'une ou deur lignesw .o
luisantes , un peu ridees ; dures et rénitentes au contact,..... L'on
woyait & lenr surface , une multitude de petites veines injectées
d urn !.Egu.ﬁ'rfe sanguin ; pag. 418. Elles restent d'ordinaire beau~
coup d’années surla peau sans faire des progrés.. ; il peut ar-
river , néanmoins , qu'elles se dissipent d'une maniére sponta-
née; alors la peau saffaisse , el res'e comme st elle €tait alte-
rée par une cicatrice bien gueérie, c'est-a-dire que , dans cet
endroit , les téguinens sont plus blancs, plus minces , plus rideés ;
pag. 420. Alibert, Maladies de la peau, -- Form. in-8.0
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rentes ; la cicatrice se laisse souvent déchirer, et les
gercures fournissent une matiére rare , dense , qui
- se coagule au contact de Tair ; et qui forme des
crotites qui se renouvellent fréquemment; enfin, au
bout d'un temps plus ou moins long, la constitution
ayant éprouvé quelque grand changement, un tra-
vail de résolution peut s’'opérer , toute tuméfaction
disparaitre, et la cicatrice devenir mince, déprimée,
blanche , ridée, etc. Nous avons souvent livré a
I'observation des sujets de cette espéce ; et pour dé-
montrer le caractére de la maladie , nous avons
voulu faire observer les heureux effets d'un régime
succulent , d'un traitement excitant et tonique , de
T'usage des eaux de la mer en bains et en boisson,
et de la destruction partielle des organes affectés
par l'action du cautére actuel. La plus grande par-
tie des traits que le docteur Alibert a fait entrer
dans sa description des cancroides , se rapporte a
celle que nous venons de faire : ainsi il les dépeint
comme des excroissances carniformes , oblongues ou
ovalaires , situées horizontalement, et comme en-
gagées dans I'épaisseur des tégumens ; comme des
cylmdreﬂont une moitié ferait saillie a la surface
dela peau, et présentant I'aspect du ver décrit sous
le nom de dragonneau. La plupart des observations
que l'auteur a rapportées présentent la ressemblance
la plus frappante avec cette espéce d’ulcére scrophu-
leux; mais il faut surtout méditer la sixieme pour
n’avoir plus de doutes a cet égard : non-seulement
la marche de la maladic est tout-a-fait identique ,
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mais encore le malade fut notablement snﬁlagé par
les bains de mer. »

» Enfin, si 'on considére I'histoire des cancers de
la peau , on trouvera qu'un grand nombre d’entre
eux débute par des démangeaisons , une rougeur
permanente , un léger engorgement borné dans un
espace circonscrit , et plus ou moins étendu des
tégumens; que, sur ce méme espace, on voit surve-
nir de petites pustules isolées, et plus fréquemment
des gercures étroites et nombreuses qui n’intéres-
sent qu'une partie du derme. Les espaces intermé-
diaires présentent une peau rouge ou brune , lui-
sante , plus ou moins recouverte de lames écail-
leuses , les unes, provenant de la desquamation
de I'épiderme, les autres du desséchement de la
matiére fournie par les gercures. Les sensations
qui accompagnent un semblable état sont, tantot
des démangeaisons plus ou moins vives, tantét des
douleurs lancinantes. Aprés étre restée en cet état
pendant un temps plus ou moins long, la mala-
die peut se transformer en un ulcére qui envahit
la totalité de la portion malade des tégumens, et
qui peut s’étendre bien au dela dans msuitﬂ. It
y a des exemples trés-rares de la formation d'une
cicatrice qui a recouvert la tuméfaction cancéreuse
de la peau , et qui a subsisté pendant un certain
temps : nous pourrions en citer un qui nous est
propre ; le malade existe encore a Montpellier , et
la cicatrice qui recouvre en ce moment une tumeur
cancéreuse , s'est formée pendant 'emploi, a l'inté-



suR LE CANCER. 43

vieur , de l'extrait de cigué a grande dose. Mais il
arrive le plus souvent que I'ulcération fait de grands
ravages ; et si les progrés de laffection locale sont
arrétés dans le moment de leur plus grande activité,
on voit survenir ailleurs d’autres lésions organiques, |
qui achevent de confirmer le caractére de la mala-
die. Nous pourrions citer un grand nombre de faits
de la pratique des observateurs connus ou de la
notre , desquels nous avons tiré les traits du tableau
que nous venons de présenter ; mais nous aimons
mieux , pour ne laisser aucun doute , renvoyer a
Vexamen des trois premicres observations , parmi
celles que M. Alibert a citées comme des exemples
de cancroides. »

» Nous pourrions joindre a ces réflexions quel-
ques gonsidérations relatives a des ulcéres vénériens
consécuiifs, qui présentent aussi quelque ressem-
blance avec ce que M. Alibert a décrit comme tu-
meurs cancroides ; mais nous nous contenterons de
remarquer que la ressemblance de ces derniéresaffec-
tions avec les ulcéres scrophuleux, dartreux et le
cancer lui-méme , n’a point échappé a l'auteur (1).
Il est ficheux que cet apercu n’ait pas fixé son at-
tention: il aurait été conduit vraisemblablement a
étudier, d'une maniére plus exacte, les caractéres
propres des faits dont il nous a conservé l'histoire 3
et peut-étre aurait-il renoncé a 'admission d'une fa-

(1) Ouws cit. , pag. 420,
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mille morbifique, qui ne pouvait se composer que
d’'individus étrangers les uns aux autres. »

» Au-reste, ces réflexions nous sont suggérées par
Yimpossibilité de rapporter les descriptions du doc-
~ teur Alibert, a aucun des objets que la nature nous
ait encore présentés : nous les soumettons aux meé-
ditations des observateurs, et nous attendrons, pour
prendre un parti décisif, que Panalyse d'un grand
nombre de faits , que nous désirerions tenir du doc-
teur Alibert lui-méme , vienne fixer toutes les incer-
titudes de I'opinion. »

“Quelquefois la tuméfaction dans le cancer est en
quelque sorte inappréciable. Cette maladie se pré-
sente alors sous la forme d'un trés-petit ulcere sec
et superficiel, qui se manifeste sur les divers points
de la surface du corps, mais surtout au visage, ot
il affecte particulicrement les paupicres , le nez, les
lévres ; et aux parties génitales, ou on I'a observé au
scrotum, au fourreau de la verge, chez 'homme ;
aux lévres de la vulve, chezla femme. Ces cancers
dans lesquels la création du nouvel organe , et sa des-
truction successive par l'ulcération, procedent dans
le principe par des progrés plus ou moins sensibles,
mais presque toujours parfaitement égaux , sont quel-
quefois trés-peu apparens ; ils se recouvrent d’une
légere croute grisitre qui, formée par le desséche-
ment d'une trés-petite quantité de matiere puru-
lente fournie par le point du derme affecté, se renou-
velle aussi souvent qu’on I'enléve, jusqu’a ce qu'en-
fin l'ulcere , perdant son caractére indolent, prennc
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une marche rapide, et envahisse dans une plus ou
moins grande ¢tendue toutes les parties environ-
nantes (1).

Cet ulctre s'étend ordinairement en surface bien
plus qu'en profondeur, et se cicatrise quelquefois
dans un point, a mesure qu’il fait des progrés dans
le sens opposé (2) ;5 mais lorsqu’il a une fois atteint
Torigine des membranes muqueuses, il y produit
bient6t une perte de substance quis’étend jusquaux
tissus sous-jacens, et c’est dans cette direction qu'il
continue dés-lors ses progres en détruisant indistinc-
tement, comme l'ont trés-bien va MM. Bayle et
Cayol , le tissu cellulaire, les muscles, les os (3),
tandis qu'avant d’avoir atteint la membrane mu-
queuse il ne s'¢tendait qu’'en surface, sans augmen-
ter sensiblementen profondeur. « L'unde nous ( M.
Bayle ) est le premier a notre connaissance , disent
les auteurs del'article Cancer du Diction. des scien-
ces méd. , pag. 382, qui ait fait cette dernicre re-
marque relativement a la marche des ulcéres dontil

i

(1) Quoique la tuméfaction précéde toujours d'une maniére
plus ou moins sensible 'uleération, nous donnons a ‘cette va=
riété de forme du cancer , le nom d'uwlcére cancérenr primitif ,
pour la distinguer de celle que nous avons précédemment dé=
crite sous la dénomination de tumeur cancérense ulcérée.

(2) C'est sans doute ce que 'on a désigné sous la dénomina-
tion d’uleére serpigineux.
 {(3) L'’on trouve une observation de cancer a la face qui pro-
duisit des désordres extraordinaires , dans 'ancien Journal de
méd. , tom. II, p. 97.
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est ici question. » M. Cruveilhier, qui partage leur
opinion, pense aussi que les ulceres cancéreux de
la matrice sont le plus souvent primitifs, et que le
cancer des ramoneurs, décrit par Pott, est de ce
méme genre (1). . |

M. Alibert nous parafl: avoir commis une erreur
bien manifeste, lorsqu’il a rapporté ce dernier ( {e
cancer des ramonewrs ) a lespece qu’il désigne
dans sa Nosologie (2) , sous le nom de Cancer fon~
goide. Bien loin de présenter , en effet, lors de son
développement, I'ensemble des symptémes qui cons-
tituent le cancer fongoide, {e cancer des ramo-
neurs, ainsi qu'il conste de la description qu'en a
donné Pott lui-méme (3), débute toujours « par un
ulcere superficiel, dentelé, qui présente un mauvais
aspect , et qui a des bords durs et élevés. En peu
de temps il gagne la peau, le dartos , les membranes
du scrotum, et attaque le testicule qui s’altere
visiblement et devient gros et dur; de la il s’étend
en haut, le long du trajet des vaisseaux sperma-
tiques et jusque dans la cavité du ventre, en dévas-
tant souvent les glandes inguinales et en occasionant
leur induration. Enfin, parvenu jusquedans 'abdo-
men, il attaque quelques-uns des viscéres, et

B

(1) Essai sur I Anat. pathol. , t. 1 ,p. 89.

(2) Nosologie naturelle t. 1, p. 541,

(3) OEuy. chirurg. de Percival, Pott , trad. de I'angl. ; Paris ,
1777 4 t. II, p. 296. '
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ensuite fait trés-promptement périr le malade au
milieu des plus cruelles douleurs (1). »

De ce que le cancer du scrotum aura présenté
quelquefois , dans 'une des périodes de son accrois-
sement, des carnosités plus ou moins considérables,
s’ensuit-il qu'il doive étre rangé parmi les cancers
fongoides ? Le caractére essenticl de I'ulcére can-
céreux du scrotum, n'est-il pas d'attaquer superfi-
ciellement, dans son principe, une étendue plus ou
moins considérable ? D'ailleurs , quel est I'ulcére can-
céreux, quel que soit son siége, ol I'on n'ait jamais
eu l'occasion d'observer de semblables végétations ?
Si, comme semble le prétendre M. Alibert, il suffi-
sait de ce seul phénoméne, tous les cancers, une

(1) Pott, en donnant a cette espéce de cancer, le nom de
Cancer des ramoneurs , n’a pas prétendu en nier 'existence chez
les autres individus. Il pense seulement que la snie qui se loge
dans les rides du scrotum chez les ramoneurs qui sont forcés
de monter dans des cheminées étroites , est chez eux la cause
de la fréquence de cette terrible affection. « D’autres personnes,

il est vrai , dit cet auteur , ont des cancers aux mémes parties.
La colique de Poitou, avec la paralysie qui en est la suite ,
n’attaque pas seulement les ouvriers qui travaillent le plomb ,
mais néanmoins c’est une maladie a laquelle ces ouvriers sont
particuliérement sujets. Il en est de méme du cancerdu scrotum
et des testicules ; les ramonenrs y sont particuliérement expo-
sés. » M, Ansiaux , chirurgien en chef des hospices de Langres,
a rapporté une observation de cancer au scrotum , observée &

Langres , sur un ramoneur 4gé de 4o ans. Voy. Bibl mned.,
t. XIII, p.221.

%
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fois ulcérés, devraient en quelque sorte étre rappoi-
tés a une espeéce unique , le cancer fongoide.

Sous le nom de cancer anthracine, le méme au-
teur a décrit dans sa Nosologie (1) une variété du
cancer, dont il attribue la découverte a M. Jurine, de
Geneve , qui lui en a comfuniqué les observations.
« Ce cancer, dit M. Alibert , se manifeste par une
tache 'trés-noire ct plus ou moins Prurlgmeuse ; Sa
couleur, qui est lattribut spécial qui le distingue,
est surtout trés-foncée au centre de la tumeur, et
n'a point la méme intensité sur les bords. Un autre
caractere important quis'observe, est le soulévement
de la peau qui se couvre de granulations semblables
a celles dont se compose le fruit du murier. A me-
sure que anthracine fait des progres, il s’y mani-
feste des tubercules qui augmentent insensiblement
de volume et perdentde leur couleur noire primitive ;
la base de ces tubercules prend une teinte bistrée;
leur sommet une teinte olivitre. A peine sont-ils par-
venus jusqu’a la grosseur d’une fraise, que les tégu-
mens se déchirent avec des douleurs vives et lan-
cinantes. Il se manifeste une ulcération a bords fon-
gueux et frangés, qui donnent issue a une matiere
ichoreuse. »

Avant que de nous permettre aucune réflexion au
sujet de cette espéce de cancer, nous allons donner
I'analyse des observations rapportées par M. Alibert.

(1) Nosologie naturelle , pag. 5bo.
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Obs. 23. Premiére observation communiguée
par M. Jurine. « Une demoiselle , dgée de 58 ans,
observa un jour, une petite tache noire au-dessus
de I'un de ses seins. Elle crut d’abord que cette ta-
che était le résultat de quelque coup recu sur cette
partie ; mais comme elle existait encore six mois
apres , la malade consulta M. Jurine, qui proposa
Vopération. La demoiselle ne voulut pass’y soumet-
tre. Ce praticien couvrit alors 'anthracine d’un vési-
catoire, souleva I'épiderme, et apercut au-dessons
le corps muqueux dont la couleur était d'un noir
aussi foncé que celui d'un neégre. Le corps papillaive
était légérement tuberculeux, et sa couleur était
fortement bistrée. Bientét le centre de la tache palit,
et onn’y apercut que quelques points jaunes iné-
galement colorés. Des douleurs lancinantes accom-
pagneérent le phénoméne del'ulcération, qui donna
issue a des fongosités d’onrs’échappait une sanie icho-
r:euse : plus tard , hémorrhagies , engorgement des
glandes axillaires et jugulaires du coté affecté , infil-
tration qui gagna les extrémités inféricures , enfiu
fievre lente qui consuma la malade. »

Obs. 23. Deuxiéme observatlion communiquée
parie méme autewr. « Un militaire 4gé de 55 ans,
portait & la levre inférieure , des tubercules ulcérés
trés-noirs. On eut recours a l'opération. Non-seule-
ment la partie malade fut emportée , mais encore
toute la surface occupée par la base de la tumeur :
la cicatrisation fut compléte au bout de quinze jours. |
Deux mois apres , on vit reparaitre dans les enyi«

"
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rons de la cicatrice, des pnixgts noirs qui ne tardé-
rent pas a s'ulcérer, malgré les applications diverses
qu’on leur opposa. Le malade perdant tout espoir
de guérison , se retira a la campagne pour y ter-
miner sa misérable existence. »

Obs. 244. Troisiéme observation communiquée
par le méme. « Il survintau front, unpeu au-dessus
des sourcils, chez un garcon 4gé de 12 ans, une tache
de couleur noire : comme le mal empirait, on se dé-
cida a 'emporter a I'aide de I'instrument tranchant.
La maladie ne tarda pas a reparaitre dans le lieu
méme de l'affection primitive. L'on cautérisa alors,
mais pas assez profondément , avec le fer rouge. La
maladie répulla une troisicme fois. Ce ne fut que
par lapplication successive de trois cautéresactuels,
gu'on parvint a obtenir la cicatrisation. »

Obs. 25. Quatriéme observation communi-
quée par e méme. « Un homme 4gé de 50 ans,
s’apercut un jour que sa l¢vre inférieure noircissait
dans un point. 1l crut que cette tache n’était que
du sang extravasé, ¢tant dans habitude de se mor-
dre les levres : comme clle augmentait de jour en
jour, le malade consulta M. Jurine qui lui conseiila
de faire emporter et de cautériser la peau : le malade
hésita pendant six semaines ; a cette époque, il vit
s'élever de la tache, un tubercule rougeitre de la
grosseur d'un pois; ce tubercule laissait échapper
une ~rande quantité de sang toutes les fois que le
malade remuait ses lévres avec une certaine force :
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il consentit & ce qu'on lui appliquit le feu, et ob-
tint ainsi la guérison. »

Il est bien étonnant qu'unemaladie aussifréquente
que l'est le cancer ; ne se soit pas plus souvent mani-
festée sous cette forme particuliére que nous venons
de déerire , et que M. Jurine soit le seul pathologiste
qui ait eu occasion de I'observer. Toutefois, il est
bien plus étonnant encore que , pensant décrire une
espece particulicre de cancer , M. Jurine ne nous ait
pas donné des détails sur la structure des parties
amputées , et que M. Alibert n’ait point pressenti
les conséquences d'une omission semblable. Jusqu'a
présent , la question sur I'existence du cancer an-
thracine , considéré comme une espéce particuli¢re,
ne nous parait nullement susceplible d’étre résolue
d’'une manitre affirmative. La couleur noire de la
peau est a la vérité, daprées M. Alibert , l'attribut
spécial qui le distingue ; mais ne sait-on pas que
des épanchemens sanguins plus ou moins considé-
rables , peuvent se trouver cantonnes, soit a la sur-
face (1) , soit dans l'intérieur du tissu propre des
tumeurs cancéreuses (2) , de celles composées de
substance encéphaloide surtout? Or, n’est-il pas
raisonnable de croire qu'un de ces épanchemens ,
situé dans une petite tumeur cancéreuse qui se sera
développée, soit dans le tissu propre de la peau ,
soit immédiatenfent au-dessous de cet organe,

(1) Voy. I'obs. 6.
(2) Yoy. l'obs. g3.
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qu’elle souleve et déchire dans son accroissement,
a pu étre la cause du phénomeéne qui a frappé I'ob-
servateur genévois ?

. Obs. 26. M. Jonquet rapporte dans sa disserta-
tion inaugurale (1), « qu'une femme 4gé de 66 ans,
d’'un tempérament sanguin et hémorrhoidaire , por-
tait , depuis sa naissance, une tache ovalaire d'un
pouce de diameétre , un peu saillante , noirédtre et
située transversalement au-dessous du sourcil gau-
che: la malade- avait recu un coup sur cette par-
tie qui, dans un an, offrit une tumeur de deux
pouces d’étendue et d'un pouce d’élévation, dure
avec une fluctuation sensible, livide sur toute sa
surface. Une grosse veine pleine de sang noir , de
cing lignes d’étendue , et qui semblait se dégorger
dans la tumeur, était sur sa partie externe : ceite
veine paraissait isolée , et m'éire pas la suite d'un
rameau. Je fis, dit l'auteur, I'extirpation de cette
tumeur au mois de juin 1800; et , l'ayant disséquée,
je trouvai que l'inférieur était rempli de sang noir,
couenneux, trés-solide, contenu dans un kyste lar-
dacé , principdlement a sa base : les parois de la
veine avaient une pareille organisation. »

Quelque fondés que puissent étre les rapproche-
mens que nous venons d'¢tablir, nous ne prétendons
rien préjuger sur la cause qui détermine quelque-
fois la couleur noire de la peau dafis le point affecté

(1) Dissert. sur le cancer, pag. 47. == Montpellier ; 1803,
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de cancer ; mais nous pensons que ce n'est qua
Taide de recherches d’anatomie pathologique , qui
manquent entiérement dans les faits cités , que l'on
pourra déterminer, d'une manicre certaine , s'il est
une espece particuliére de cancer qui débute cons-
tamment par ce singulier phénomene; ou bien , si
1-_51 noirceur du derme dans le lieu qui correspond
& la tumeur , n'est qu'une circonstance accidentelle
due , soit 4 un épanchement sanguin, soit encore
a la combinaison de la mélanose avec le tissu pro-
pre du cancer.

Quelques auteurs ont prétendu, et I'on trouve des
observations a l'appui de leur assertion , que le can~
cer peut débuter par une véritable production
cornée , susceptible d’acquérir des dimensions con-
sidérables. Ils se sont crus autorisés a penser ainsi,
d’aprés celte circonstance digne de remarque, que
I'on a va maintes fois la chute de ce corps , para-
site selon eux, découvrir une ulcération plus ou
moins étendue , ulcération dont ces auteurs assurent
avoir ¢videmment reconnu le caractére cancéreux.

M. Dumonceau a rapporté dans Uancien Jowrnat’
de médecine ( année 1761, tom. XIV | pag. 145 et
suiv. ) , un certain nombre d'observations qui, si
elles eussent ¢té recueillies avec plus d’exactitude,.
et décrites avec.soin, de maniére a représenter un,
tableau bien net et a I'abri de tout équivoque , au-
rait pu servir a confirmer cette proposition; mais.
un vice radical dont sont frappées ces observations,
vice quelles partagent avec toutes celles qui ont €té-



34 RECHERCHES ET OBSERVATIONS

publiées surle méme sujet, c’'est qu’elles n’éclairent
nullement le lecteur, tant sur les circonstances qui
ont précédé le développement de la maladie, que
sur le début de la maladie elle-méme. |

Obs. 27. « Jai vu, dit M, Dumonceau , dans la
rue des chapeliers , une femme de 69 ans , qui eut
jadis une corne a chaque cuisse dans la partie
moyenne et latérale interne ; I'une était longue de
quatre travers de doigt , l'autre de deux. Ces deux
excroissances tomberent ily a pres de trois ans. On
voit aujourd’hui a la place des deux cornes, deux
ulcéres cancéreux dont l'un est large au moins
comme la main. Cette femme est dans un état pi-
toyable , ayant les chairs bientél consommées et
rongées jusqu’a l'os, et étant privée de tout secours. »

Obs. 28. Par te méme. « 1l y a une demoiselle
dans la paroisse St.-Nicaise , qui a un cancer a la
cuisse qui est survenu aprés la chute d’'une corne
gu'elle portait depuis long-temps. »

Obs. 29. « M. Oblin, poursuit le méme auteur,
m’a dit avoir trait¢ une demoisclle de la paroisse de
St.-Piat , qui a eu un cancer a la cuisse a la suite
d'une corne. »

Obs. 50. « M.Hill (1) rapporte qu'un tubercule
au menton , de la grosseur de la téte d'une épin-
gle , acquit, dans trois ans, un volume assez consi-
dérable pour s'élever en forme de corne. »

(1) Encyclopédie méthodique.
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Obs. 31. Parmi lesdaits de productions cornées,
consignés dans le premier volume de la Collection
des Mémoires des Académies élrangéres ( p, 270
et suiv. ), il est question d’'ufie observation de M.
Destanove , chirurgien de Montpellier, observation
qui a pour objet « une vicille femme, a la joue de
laquelle il survint une corne de la longueur d’envi-
ron trois pouces , et de la grosseur de deux travers
de doigt a sa base. La chute spontanée de cette corne
mit a découvert un ulcére cancéreux. » Il nous se-
rait aisé¢, sans doute , de rapporter un grand nom-
bre d'observations de cette espéce ; mais que nous
servirait de les rassembler dans un cadre plus ou
moins étendu? Elles ne nous seraient d’aucune uti-
lité, étant trop incomplétes pour nous rien appren~
dre de positif , sur I'origine et la nature de ces pré-
tendues cornes.

« Il est tres- prubal)h, dit \I le Professeur Del-
pech (1), qu'on s’en est laissé imposer par les phé-
nomenes d'un petit ulcére scrophuleux oucancéreux.
Il en est qui sont complétement indolens, qui four-
nissent une trés-petite quantité de maticre purulente,
laquelle ayant la propri¢té de se dessécher au con-
tact de l'air , acquiert de la solidité , s'accumule ,
en affectant une forme analogue a celle de 'ulcére,
tout en conservant des adhérences tres-solides avee:
le contour de ce dernier. Nous avons cbservé des

(1) Tom. IIL , pag. aSo.
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phénoménes de cette espece , et Faccumulation de
la mati¢re purulente desséchée, aurait pu étre prise
pour une organisation cornée , si la macération
n'elit démontré une foute autre nature. »

Cette maniéere a la fois sage et judicieuse d’'envi-
sager un point de doctrine, sur lequel on avait d’au~
tant plus divagué que son étude avait été trés-peu
approfondie , pourrait paraitre un peu hasardée a
certains esprits habitués a saisir toujours le coté
merveilleux, dans les objets dont ils s’occupent ;
aussi avons-nous cru devoir rapporter une observa-
tion qui nous a ¢té communiquée par M. Delpech,
observation qui jette , selon nous , le plus grand
jour sur la formation ei la nature de ces productions
accidentelles dont nous nﬂué occupons en ce mo-
ment. :

Obs. 32. Le nommé Vidal, imprimeur de pro-
fession , servant d'infirmier a I'hopital militaire de
Toulouse , 4gé d’environ 30 ans , d'une constitution
gréle et séche, d'un tempérament bilieux, trés-
-irascible , vivant depuis long-temps au milieu des
émanations malsaines d'un hépital surchargé , por-
tait depuis plusieurs années surle ¢é6té externe du
pied gauche, un pouce au-dessous de la malléole
correspondante, une protubérance seche, grise, an-
fractueuse , ayant la forme générale d'un céne dont
la base paraissait trés-solidement attachée a la peau
sur laquelle elle reposait, sans que cette derniére
en parut autrement altérée que par une auréole
légérement violacée , denviron deux lignes d'éten-
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due, et par I'état varicTueux des vaisseaux veineux
du voisinage. Cette espéce d'excroissance jouissait
d'une grande mobilité , qu’elle devait évidemment
a la liberté de la peau a laquelle elle semblait ap-
partenir ; méme dans les mouvemens un peu vio-
lens du corps , comme la marche précipitée , cette
tumeur éprouvait des oscillations tres-marquées et
fort importunes. Cette dernicre circonsiance ¢tait
‘constamment aggravée par la résistance d’ttne chaus-
sure quelconque , si la tumeur sen trouvait
enveloppée ; aussi le malade était-il dans la
nécessité de se priver de 'usage des bas, et de faire
a son soulier une échancrure suffisante pour que la
tumeur y fiit logée a l'aise. Toute la partie saillante
de cette protubérance était d'une idolence parfaite.
Les mouvemens de la totalité imprimaient une sen-
sation légére de douleur a la portion des tégumens
correspondante a sa base. A la suite d'un exercice
forcé et prolongé , le malade: éprouvait dans ce
méme lieu des ¢élancemens assez vifs , que le repos
calmait. .

Le malade ne put nous donner d’autres éclair-
cissemens sur l'origine de cette espéce d’affection,
jusque-la fort singulitre , si ce n'est qu'un bouton
médiocre et brunitre , mais peu consistant, sétait
d’abord montré dans le lieu ot I'on voyait ce quil
appelait sa corne , qu'un petit durillon sous forme
de crotite avait recouvert le sommet de ce bouton ,
et en saccroissant successivement avait acquis le
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volume excessif d'un céne de trois pouces d’éléva~
tion sur quinze a seize lignes de base.

A la suite d'une inflammation de la peau du cété
externe du pied et de la jambe, qu'un exercice plus
prolongé qu'a.l'ordinaire avait excitée , des topiques
émolliens, dont la base de la prétendue corne était
enveloppée , décidérent sa chute : elle découvrit un
céne celluleux ulcéré , d'un rouge pale , d'une con-
sistance assez ferme , n'ayant pas l'air de s'étendre
au dela de la peau , s’élevant d'environ demi-pouce
au-dessus du niveau de cetie derniere, ayant été
logé exactement dans une excavation correspon-
dante de la base de I'énorme croite qui I'avait re-
couvert, et dont la surface était légerement humec-
tée d'un mucus rare , blanchitre , facile a dessé-
cher par le contact de l'air, et qui ne tarda pas,
par cette seule circonstance, a acquérir une consis-
tance et des apparences en tout semblables a celles
de 'espéce de gaine dont il avait été si long-temps
enveloppé.

Des recherches convenables démontrérent que
telle était, en effet , Lorigine de la prétendue corne;
et les événemens ultérieurs ne permirent pas de
douter que la tumeur ulcérée qui avait été décon-
verte par sa chute , ne fat réellement cancéreuse.

Obs. 35. Une observation que rapporte M.
Roussille-Chamseru ( Recueil périodique de la
Société de médecine de Paris; tom. LIV , sep-
tembre et octobre 1815) , établit aussi d'une ma-
nicre certaine l'existence de ces productions plus
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ou moins volumineuses, d'apparence cornée, qui ne
sont autre, que de la matiére purulente dont le suin-
tement a été assez peuconsidérable, pour que celle-
ci ait pu étre desséchée par l'action de l'air, & me-
sure qu'elle a été formée.

Obs.34. 1l y a dans ce moment a la maison
centrale de détention de Montpellier , une femme
d'un dge avancé , qui présente un exemple remar-
quable du desséchement de la mati¢re purulente
a la surface d'un ulctre cancéreux. Cette femme
rapporte, quayant recu un coup, il y a quelques
années , sur la partie moyenne droite de la levre
supérieure , elle vit se développer, quelque temps
apres, sur cette partie, une légére tuméfaction, qui
résista a 'emploi des légers résolutifs et s'ulcéra au
bout de quelques mois. L'ulcération ne fournit
quune trés-petite quantité d’ichor qui, se dessé-
chant a mesure qu’il se trouvait en contact avec
l'air, forma bientét une protubérance brunitre ,
adhérente a la peau du contour de l'ulcération.
Cette protubérance, qui avait a peu preés le volume
d'une noix , était divis¢e en deux lobes d’inégale
grosseur , par une fissure d’ou suintait une petite
quantité d’ichor. Au bout d’'un an, le lobe le plus
considérable , qui formait environ les deux tiers de
la protubérance , se détacha spontanément : la
femme se crut alors en voie de guérison ; mais
I'ulcére loin de tendre a la cicatrisation, se recouvrit
bientét d'une nouvelle crotfite brunatre, laquelle

par laccumulation successive dela maticre ichoreuse
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desséchée, forme actuellement une protubérance
conoide, qui peut avoir environ onze lignes de
diametre a sa base, et un pouce et demi d'élé-
vation. Les douleurs sont rares, mais lancinantes.
L affection cancéreuse s’est encore manifestée chez
cette femme | sous la forme de deux grosses verrnes
croiieuses qui sont situées a la partie moyenne
de la joue du cété affecté.

B. Marche du Cancer. Nous avons déja vu que
le cancer, parvenu a une époque quelconque de
son développement, pouvait rester stationnaire pen-
dant un laps de temps plus ou moins considérable.

Ce phénomene est on ne peut plus marqué
dans celle espéce, que les pathologistes ont dési-
gnée sous la dénomination de cancer chronique ,
soit a cause de la lenteur de son développement
et de sa marche, soit a4 cause du peu d'étendue
de l'espace dans lequel il se circonscrit pendant
nombre d'années, soit enfin a raison de ce qu’il
occasione ordinairement peu de dérangement dans
les fonctions, en comparaison de toutes les autres
variétés du cancer.

Nous ne retrouvons pas ici non plus, les formes
que nous avons jusqu’a présent décrites. Le can-
cer chronique présente dans son développement,
dans sa marche, et méme dans son mode dulcé-
ration, des phénoméeénes qui lui sont propres et
qui sont loin d’avoir échappé a l'eeil attentif de
I'cbhservateur.

Dans le cancer chronique,le développement qui



-

stR LE CANCER. 61
précede luleération , procéde ordinairement avec
lenteur, et prend assez rarement une extension
considérable : il est bien plus commun de ne voir
quune petite tumeur trés-dure, peu ou point
douloureuse, qui a, dans le principe, un peu de
mobilité, mais qui ne tarda pas a contracter des
adhérences , soit avec les parties sous-jacentes ,
soit avec la peau qui la recouvre; alors ce der-
nier organe devient dur, parait plus épais, et
prend une teinte jaunitre, bistrée , et enfin noi-
ritre. La tumeur, au lieu de faire de nouveaux
progres , semble éire en quelque sorte déprimée;
la saillie qu’elle faisait au dehors est complétement
effacée,, et est méme quelquefois remplacée , d’a-
pres la remarque de Pouteau, par un sillon dur
et enfoncé (1) ; sillon qui, lorsqu’il vient a s'ul-
cérer, présente ce phénomene remarquable que
ses bords extrémement durs, au lieu de s'écarter
et de se renverser en dehors, se resserrent, se
renversent en dedans, semblent se racornir, et
ne laissent entr'eux qu'une étroite fissure d'une

(1) « Y'ai vu , dit Pouteau ( O Euv. posth., t. I,p, 164 ), chez
une femme trés-grasse , un cancer de cette espece , attaquer un
sein trés-volumineux , tres-allongé. Placé d’abord sous le ma-
melon, il retira celui-ci en dedans et I'enfonca dans un sillon si
dur et si profond , qu'on n'en vit plus ancune trace. J'ai vu
tout ce sein se racornir de jour en jomr, s’aplatir , rapprocher
des cotes le sillon dont on a parlé , et porter peu a peu le ma-
melon jusque sur le haut de l'aisselle. »
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longueur d'un ou de plusicurs pouces, et de laquelle
suinte ou découle en petite quantité un ichor bru-
nitre, séreux ou sanguinolent, d'une odeur bien
moins infecte que celui des autres variétés du cancer.

Obs. 55. Nous avons un exemple remarquable
de cancer de cette espéce, au dépét de mendicité
de cette ville, chez une femme dgée de 55 ans ,
d'une constitution assez robuste, affectée depuis
plusieurs années d'un cancer chronique au sein
gauche, qui avaitsingulierement diminué de volume
et était presque enticrement effacé. Les bords de
I'uicere , de couleur violacée, étaient recourbés en |
dedans, et semblaient disposés de maniere a ré-
trécirle fond de 'ulcération. Il ne s’échappait habi-
tuellement qu'une assez petite quantité de matiére
ichorcuse. Les douleurs n’étaient pas tres-vives,
elles troublaient pourtant le sommeil. La malade
avait conservé son appétit ; ses fonctions digestives
se faisaient assez bien; elle n'avait pas considéra-
blement maigri  mais sa peau habituellement seé-
che avait pris une teinte jaune-terreuse.

D’autres fois le cancer chronique, au lieu de pré-
senter une fissure plus ou moins longue , plus ou
moins profonde, se recouvre, dans un ou plusieurs
points, et méme daus toute sa surface, de petites ger-
cures trés-rapprochées les unes des autres, qui
donnent issue & une matiere brundtre, sanguino-
lente, laquelle se desséchant au contact de lair,
forme des crofites assez étendues, épaisses dune
ou deux lignes, qui prennent une teinte brune,
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gris-fauve , se détachent par écailles, et se renou-
vellent sans cesse.

Obs. 56. Recueillie a 4'hopital St— Eloi. Une
femme igée de 36 ans, d'une forte constitution ,
issue d'une mere qui avait succombé, a la 54.°
année de son 4ge, a un cancer ulcéré trés-volu-
mineux de la mamelle gauche, sapercut un jour
en se levant , que sa mamelle droite était beau-
coup plus ferme que la gauche. Ce phénoméne la
surprit d’abord , mais elle n'y fit bient6t plus atten-
tion , vu l'indolence complete de cette partie. Au
bout de 3 mois, cette femme vit son sein droit
diminuer de jour en jour; il devint en méme-
temps légérement douloureux a la pression. Deux
mois plus tard, la peau qui jusque-la avait con-
servé sa couleur naturelle , présenta des plaques
légérement violacées dans toute 'étendue du sein,
elle était comme marbrée. Une douleur vive , brii-
lante, se fit sentir par intervalles ; toute la surface
de la mamelle éprouva un léger gonflement au-
quel suceéda lapparition d'un grand nombre de
gercures superficielles trés-serrées, qui laissérent
suinter une sérosité brunitre. Celle-ci, lorsqu’elle
fut devenue moins abondante , se desséchant a
mesure quelle était fournie , forma des écailles
plus ou moins étendues, qui, lorsqu’elles avaient
acquis une ou deux lignes d’épaisseur, tombaient et
se renouvelaient alternativement. Le sein se fiétrit
de nouveau dés la disparition des symplémes
inflammatoires. La malade passa environ quatre
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années en cet état, vaquant assez aisément a ses
occupations , sice n'est lorsque les douleurs se fai- .
saient plus vivement sentir que de coutume. Par-
venue a I'dge de 43 ans, la malade maigrit a vue
d'eeil; les mauvais alimens dont elle faisait usage
joints a des peines morales, acheverent de déran-
ger sa santé; Pappétit se perdit, les facultés diges-
tives s'affaiblirent par degrés , etc. Etant venue i
Fhopital St.-Kloi a cette époque , la malade nous
présenta tous les symptémes d'un affaiblissement
général. Sa peau était sale et terreuse; sa mai-
greur extréme. Quelques mois de repos, un régime
doux et humectant, l'usage de T'opium a l'inté-
vieur, lui rendirent en partie son premier em-
bonpoint. La peau reprit sa couleur naturelle;
Pappétit se rétablit enticrement. La malade n’ayant
rien a altendre de l'art, quant a laffection can-
céreuse elle-méme, sortit de I'hopital, ayant la
mamelle droite dans le méme état que lorsqu’elle
y élait entrée. .

Nous ignorons entierement, il est vrai, et nous
partageons en cela la maniére de voir des pro-
fesseurs Boyer (1) et Delpech (2), si une différence
aussi notable tient a quelques circonstances im-
portantes du fond méme de la maladie, ou bien
a quelque condition individuelle et méme passa-

(1) Boyer; Traité des maladies chirurgicales, t. 11 , p. 204.
(2) Delpech ; Ouw, cit. 5 t. ILL , p, 500,
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geére , ou bien encore aux propriétés des organes
affectés. Ce qu’ily a de cerlain , c’est que , comme
le remarquent ces professeurs, l'on observe que
ces deux variétés de cancer Vatgu et le chroni-
gue , se succédent quelquefois chez un méme indi-
vidu, o I'on voil un cancer chronique extirpé , se
repmduire et prendre une marche aigué.

- Nous 1 ignorons de méme, si c’est & quelque  cir-
constance importante du fond propre de la maladie ,
qu’il faut rapporter la marche excessivement aigué
de certains cancers qui parcourent leurs périodes
avec une rapidité effrayante, et occasionent, en
trés-peu de temps , la mort de l'infortuné qui en
est atteint.

Obs. 57. Fabrice de Hilden (1) dit avoir vu
un cancer ulcéré, ronger dans I'espace de quatre
mois tout le sein et les parties adjacentes, depuis
le sternum jusqu’a Tlaisselle.

Obs. 38. Manget, cité par le docteur Hugon (z
rapporte dans sa Bibliothéque chirurgicale , qu'uné
femme dgée de 30 ans, douée d'une forte cons-
titution , ayant été serrée en sortant d’une église ,
entre la porte dune part, et le bras d'un homme
de l'autre, elle ressentit depuis cet instant une dou=
leur aigué dans la mamelle qui avait le plus souf-
fert de la pression. Il se forma dans la méme

2 - . - SRS,

(1) Hildanus ; Obs. chir., cent. 3 , obs. 47.
(2) Traité de pathologie génerale , p. 211.
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partie une tumeur qui acquit promptement un
volume considérable et envahit la totalité de la
mamelle. Cette tumeur était dure, trés-douloureuse;
elle fit périr cette malheureuse femme dans le court
espace de six semaines.

De méme que le cancer chronique présente dans
son développement, dans sonmode d’ulcération, etc.,
des allures qui lui sont propres; de méme aussi
avons-nous observé qu'en général au moins, les
cancers qui ont une marche trés-aigué, sannon-
cent sous un aspect tout particulier , et présentent
un caractére qui est propre a les faire reconnaitre
dés l'instant méme de leur apparition. Ce carac-
t¢re que nous avons déja signalé ( voy. page 15
et 16 ) , consiste dans la spontanéité du dévelop-
pement de ces masses cancéreuses qui, le plus
souvent composées de substance encéphaloide, en-
vahissent d’emblée la totalité dun organe, et se repro-
duisent rapidement lorsqu’elles ont été extirpées.
Non-seulement nous avons ét¢ & méme de constater
plus d'une fois la validité de cette remarque im-
portante dans le nombre des cancers qui se sont
présentés a notre observation ; mais encore une
pratique trés-¢tendue a fourni a M. le professeur
Delpech , qui a bien voulu nous les communiquer,
un grand nombre de faits qui militent tous en fa-
veur de ce point de doctrine. .

Obs. 3g. Communiquée par M. le professeur
Detpech. « Madame J.*** , de Montpellier , d’une
haute stature, douée de formes régulicres, d'une
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forte constitution, et d'un naturel plein de gaieté )
avait joui d'une santé parfaite jusqu’a I'ige de 44
ans. Elle était encore réglée trés-exactement a cetle
époque ; lorsque sans cause connue, et sans avoir
éprouvé la moindre douleur, elle s'apercat en s’ha-
billant que le sein droit était plus volumineux et
plus consistant que le gauche. Elle vint me con-
sulter un mois aprés cette découverte, et pour lors
elle éprouvait par intervalles, des douleurs lanci-
nantes, passagéres et rares : le sein avait le double
de son volume naturel ; il était dur, bosselé, trés-
lourd , presque insensible¢ au toucher, mais deve-=
nant douloureux pendant dix minutes, quelques
instans apres avoir ¢été manié. J'augurai mal de ces
dispositions, d’autant plus qu'un mois plus tard ;
la malade avait la respiration sensiblement plus
courte , et que de nouvelles tumeurs ‘se manifes-
taient dans laisselle correspondante. Je renoncai
a l'opération, tant parce qu’il était vraisemblable
que les symptémes de la maladie se multipliaient,
méme, a l'intérieur , que parce qu’il ¢tait facile
de prévoir que la dégénération dela tumeur prin-
cipale , et la marche des autres phénomenes de la
maladie, présenteraient une grande rapidité. En
effet, en moins de six mois, la “tumeur du sein
était énorme et -confondue. avec celles de l'aisselle ;
la main et le bras devinrent monstrueux , par 'ef-
fet d'un cedéme trés-consistant. Une infiltration ma-
nifeste se montra aux membres inférieurs; la res-
piration devint de plus en plus courte; il survint
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de la toux avec expectoration muqueuse et quel-
quefois sanguinolente; les é¢touffemens que lamalade
éprouvait dans le décubitus horizontal , la foreérent
bient6t a renoncer a l'usage du lit, et A ne plus
quitter un fauteuil sur lequel clle ne pouvait garder
le corps érigé: elle était contrainte d'incliner le
corps en devant et d’appuyer sa téte sur une sorte
de pupitre garni d’oreillers. C’est dans cette posi-
tion génante qu’elle fut obligée d’attendre la mort,
et qu’elle succomba ave¢ tous les symptomes de
I'hydrothorax , sept mois aprés la découverte de la
premiere tumeur cancéreuse du sein. »

Obs. jo. Communiquée par le méme prati-
cien. « Madame C.”*** | religieuse hospitaliére , dgée
d’environ o ans , ayant cessé d’étre réglée depuis
plusieurs années et sans le moindre accident, d'une
stature trés-médiocre , ayant des formes exigués et
une claudication congénitale, douée d'une consti-
tution fréle et tres-irritable , éprouva , sans cause
connue, un engorgement de la totalité du sein droit,
lequel avait déja doublé de volume lorsque la ma-
lade s’en apercut pour la premiére fois, la tumeur
était dure , incompressible , bosselée , couverte de
veines variqueuses, trés-pesante , causant un tirail-
lement douloureux lorsqu’elle était abandonnée a
elle-méme , et donnant lieu a4 des douleurs lanci-
nantes , spontanées , déja trés-fréquentes. On ne
découvrait aucune tuméfaction dans la région de
Iaisselle ; la malade n’éprouvait point de douleurs
dans I'épaule et le bras correspondant ; la respira-
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tien était libre , il n'y avait point de toux; et a
I'exception de quelques symptomes nerveux que la
malade avait éprouvé a toutes les époques de sa
vie, elle jouissait d'une bonne santé, et toutes les :
fonctions se faisaient avec une régularité remar-
quable. »

» Malgré le caractére particulier que la maladie
avait présenté deés son début, la lenteur que sa
marche affectait et le maintien de toutes les fonc-
tions , me firent regarder l'opération comme pra-
tiquable , d’'autant plus qu’il était trés-vraisemblable
que la tumeur du sein signalait le seul symptome
cancéreux qul existait encore. »

» L'opération fut pratiquée; et la peau qui n’était
affectée que dans quelques points , fut conservée
pour la plus grande partie et réunie immédiatement
avec succes. » .

» La tumeur examinée avec soin présenta le tissu
cancéreux en forme de chair de rave. Il y avait
plusiieurs cavités intérieures , dont les unes étaient
remplies d'un ichor brun-verdatre , les autres de
sang coagulé. »

»Il y a maintenant 14 ans que cette opération a
été pratiquée, et rien n'indique encore la récidive
prochaine du cancer (1). »

(1) Ce délai ne suffit pas pour rassurer M. le Professeur Del-
pech ; par cela seul qu’il a reconnu les caractéeres cancéreux
dans la tumeur , il est convaincu que si cette religieuse vit sufs.
Esamment , clle ne peut que succomber 2 un nouveau cancer..
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L’expérience a constaté que les cancers d’emblée
entrainent le plus souvent d’autres affections con-
comitantes de la méme espéce : ce fait générale-
- ment reconnu , se trouve confirmé par plusieurs
observations rapportées dans le cours de cet écril.
Quelquefois, néanmoins, ces cancers existent seuls ;
ils peuvent, dans certains cas , présenter des signes.
trompeurs de la coexistence d'une affection sem-
blable dans quelque organe intérieur ; tandis que
d’autres fois les signes de leur propre existence, sont
équivoques ot nuls. Les deux observations suivantes
vont démontrer la justesse de ces deux derniéres
propositions. ) '

Obs. f1. Recueitlic @ 4 hopital Saint-Eloi de
Montpettier. Madame P."***, néeaLyon,ayant long-
temps habité cette méme ville , ayant fixé depuis
plusieurs années son domicile a Montpellier, avait
joui d’'une santé assez suivie jusqu’a I'ige de fo ans.
A cette dernic¢re époque , les menstrues étant trés-
régulitres , elle éprouva divers symptomes d’hys-
téric , et bientét de la toux accompagnée d’expec-
toration muqueuse , d'oppression et de douleurs
passagéres a la poitrine et aux épaules. Plusieurs
mois apres , la malade s’apercut d'un engorgement
général du sein gauche, accompagné d’¢lancemens
douloureux assez fréquens. Elle vint consulter M.
Delpech , au commencement de Fannée 1817. Le
sein avait alors le double de son volume naturel ,
il était dur, inégal, bosselé dans toute son étendue ;
la masse paraissail s'¢tendre profondément , et se
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rapprocher beaucoup des parois de la poitrine. La
malade dormait peu ; mais son sommeil était moins
troublé par les douleurs de la tumeur du sein, que
par la toux fréquente qu’elle éprouvait dans la nuit.
L’affection de la poitrine fixa particuliérement I'at-
tention de M. Delpech : elle pouvait étre catarrhale
et susc:eptihle de guérison ; indépendamment de
I'état de la mamelle; mais elle pouvait dépendre
de cette derniére affection , ou du moins étre de la
meéme espece , et consister dans des lésions organi-
ques cancéreuses du poumon, ou de tout autre or-
gane du thorax. Il devenait important d’éclaircir des
doutes de cette nature : dans la premiére supposi-
tion, malgré la marche rapide que la maladie du
sein paraissait devoir affecter , s'il avait été possible
de supposer avec fondement, quelle était le seul
symptome cancéreux qui se fit encore manifesté ,
Pamputation pouvait étre une ressource ; dans la
seconde supposition, au contraire , cette méme opé-
ration devait étre évidemment inutile , et peut-étre

dangereuse . en accélérant le développement des
; P

Iésions intérieures.
Un traitement fut prescrit dans Tintention de
combattre l'affection catarrhale ; et pendant deux

mois , il y eut quelques raisons d’espérer qu'il au-

- - - A ] -
rait du succes. - Mais , bientot apres, la toux, l'ex-
pectoration, l'oppression reparurent avec la méme

intensité , et toute espérance s’¢vanouit. Cependant:
la tumeur mammaire augmentait de volume ; elle .
¢tait le siége de douleurs Jancinantes, bien plus.
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vives et plus fréquentes; plusieurs points saillans
soulevaient une peau violette , enflammée , et qui
ne tarda pas a s'ulcérer ; plusieurs ulcérations se
réunirent 'p{mr n'en former quune seule ; I'ichor
qu’elle versail était extrémement dcre et abondant.
La tumeur s'étendit vers l'aiselle; le bras correspon-
dant devint douloureux, infiliré , et prodigicuse-
ment volumineux ; l'ulcére devint boursouflé , ses
bords se renversérent , sa surface trés-inégale pré-
sentait une teinte gris-brunitre , et répandait un
ichor tres-fétide , et souvent d'assez grandes quan-
tités de sang , lequel découlait en nappe de presque
tous les points a la fois. Enfin, la couleur de la
‘peau devient jaunitre , sale et terreuse; la malade
conservait son embonpoint, excepté a la face, mais
elle perdait ses forces avec une rapidité exiréme.
C’est en cet ¢tat qu'elle fut recuea I'hdpital Saint-
Eloi de R'Iﬂntpe]liér , ou elle succomba au mois de
novembre de la méme année. Les symptémes d'af-
fection pectorale s'étaient maintenus jusqu’au der-
nier moment.

A Touverture du cadavre, on reconnut le carac-
tére cérébriforme dans la masse cancéreuse ulcérée;
cette méme masse présentait sous la surface exté-
rieure de Fulcération, et dans toute I'étendue de cette
meéme surface qui avait fourni du sang, des ecchymo-
ses de plusieurslignes de profondeur. L’examenatten-
tif de la poitrine nous donna la certitude, a notre
grand étonnement , qu’il n’existait pas la moindre
lésion organique , ni dans le poumon, ni +dans les
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bronches, ni dans tout autre organe. L'abdomen
examiné avec le méme soin, ne présenta rien de
remarquable. Toute la graisse était conservée dans
le tissu cellulaire sous-cutané ou intérieur.

Il est donc ‘démontré que tous les symptémes
morbides qui se rapportaient a la poitrine , étaient
purement nerveux et sympathiques.

Obs. f2. Communiquée par M. le Professeur
Detpech. « Le sieur P.*** , Receveur général a Tou-
louse, né a lile de Corse, d'une constitution lym-
phatico-nerveuse , d'un caractére extrémement pé-
tulant , avait toujours joui d'une bonne santé jus-
qua I'age de 44 ans. Ses souvenirs de maladie se
bornaient a une gale dont la guérison avait trainé
en longueur par son incurie , et a des douleurs lé-
géres qu'il éprouva a I'dge de 25 ans vers la région
épigastrique, a la suite d’'un travail forcé du cabi-
net, et quiil crut devoir attribuer a cet excés. Il
éprouva , sans cause connue, une douleur qu’il
rapportait vers le milieu et la partie supérieure de
la région sternale ; tantot cette sensation était assez
vague , et n'augmentait pas par la pression ; tantét,
au contraire, elle était bornée dans un espace étroit
et circonscrit de la peau, et paraissait augmentée
ou tout-a-fait dissimulée par divers degrés de com-
pression. »

» Cette sensation fut assez légére et rare pendant
long-temps; elle occupait peu le malade, dont tou-
tes les fonctions se faisaient d’ailleurs bien. Cepen-
dant , au bout d'un an, la douleur devint plus fré-
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quente et plus incommode ; elle était souvent ac-
compagnée d’oppression et d’étouffement. L'examen
le plus attentif , par une réunion de médecins éclai-
rés, ne put conduire qu’a une seule conjecture yrai-
semblzble, celle d'une affection rhumatismale qui
aurait exercé ses effets , par intervalles, vers la ré-
gion du sternom. Un traitement général et local
fut arrété d’'aprés ces principes, et la maladie parut
- céder a ces moyens ; en sorte que le malade fut assez
tranquille pendant pres de huit mois. Cependant il
maigrissait, lappétit se perdit, et 'on reconnut vers
le bas de I'épigastre une tumeur que son volume
seul fit reconnaitre , mais qui était indolente. Son
volume s'accrut rapidement et dans les mémes
proportions que les facultés digestives s'éteignirent.
Le malade succomba aprés avoir atteint rapidement
le dernier degré de marasme. »

» A I'ouverture du cadavre, on reconnut une tu-
meur cancéreuse a tissu squirrheux, située entre le
duodénum et la colonne vertébrale , du volume de
la téte d’'un enfant & terme , creusée d’'une caverne
ulcéreuse tres-profonde , laquelle communiquait
avec liutesiin , et répandait dans la cavité de ce
dernier l'ichor qu'elle fournissait. »

C. Effets du cancer sur {’économae. Le cancer
aigu, lors de sa marche naturelle, améne pas a
pas vers la tombe , par le concours simultané de
diverses l¢ésions tant vitales quorganiques, lin-
dividu qui le porte. Celle des lésions vitales qui
accompagne ordinairement le cancer dés le prin-
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cipe de son développement, c'est la douleur , dont
ona si souyent, maisen vain , cherché a donner une
explication satisfaisante. '

Pouteau attribue la douleur dans le cancer, a
l'agacement des fibrilles nerveuses par des sucs
extravasés, qui, ne pouvant rentrer dans la cir-
culation , s’altérent , et se convertissent en un levain
excessivement acre ( OEww. posth., tom. I, pag. 13).
Quelques-uns la considérent comme le résultat
d’'une excitation insolite de la partie quien est le
siége ; d'autres pensent qu'elle est due ala compres-
sion de quelque cordon nerveux plus ou moins
considérable. Le vice de toutes ces théories, c'est
que bien loin d'étre I'expression générale de tous
les faits connus, chacune delles n’est applicable
gu’a un trés-petit nombre de faits particuliers. Sans
doute, dans un cancer ulcéré, lirritation des fi-
lets nerveux par l'action de lichor qui les baigne
et de l'air extérieur qui vient les frapper chaque
fois quon enléeve D'appareil, peut bien étre consi-
dérée comme l'une des causes qui développent ladou-
leur; sans doute aussi lacompression de quelque nerf
par une tumeur cancéreuse, peut bien produire
un phénoméne semblable ; mais, d'une autre part,
combien de fois n'a-t-on pas vu , dans des tumeurs
cancéreuses i_:(}ul:—é'{—fail: hors d’état, par leur posi-
tion, de comprimer quelque nerf, et dans l'inté-
rieur desquelles I'eil de V'anatomiste le plus exercé
ne saurait découvrir la moindre trace de filets ner-
yeux , non-seulement des douleurs lancinantes ai-

. .

¥



n6 Recuercnrs ET OBSERVATIONS

gués intolérables, se faire ressentir ; mais encore
des accidens nerveux plus ou moins graves se ma-
nifester , lorsque la sensibilité de ces tumeurs était
fortement mise en jeu par une irritation quelcon-
que. Un fait on ne peut plus intéressant sous ce
double point de vue, c’est une observation que rap-
porte Louis, d'un cancer qui s'était développé a la
face externe de la Dure-mére : en voici les prin-
cipaux traits.

Obs. 43. Une femme req.ut; a 29 années d'in-
tervalles , deux forlescontusions sur la partie moyen-
ne et postérieure du pariétal droit; contusions qui
furent suivies d'évanouissement, de vomissemens ,
et qui devinrent l'occasion du développement de
fréquentes et de vives douleurs de téte, qui furent
]égbremeﬁt amendées par quelques saignées du pied.
Environ une année aprés I'époque de la deuxiéme
contusion, il parut subitement a l'endroit blessé
( ce sont les propres expressions de Louis ), une
tumeur du volume d’'un ceuf de poule. Presqu’aus-
sitot , vomissement , hogquet continuel , pouls
pelrt et concentré , extrémités froides. La nuit ,
méme état : plusieurs syncopes. La malade en
changeant de position dans son lit, se retourne
du coté opposé a celui qui est le siége du mal :
dés-lors , cessation compléte de tous les accidens ,
la tumeur disparait, et avec elle tout lappareil
de la mort. L'examen de la téte montra, a la
place de la tumeur, un enfoncement avee perte

de substance au pariétal. On en faisait le tour en
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déprimant les tégumens sains qui recouvraient cette
ouverture , dont la grandeur était comparable a
celle d'un écu de trois livres. Malgré T'application
qu'on avait faite d'un bonnet piqué , dans la vue
de s'opposer a une récidive, la tumeur s'engagea
de nouveau, et a diverses reprises, dansl'ouver-
ture du pariétal. Chaque fois, elle amena la
méme série de phénomeénes morbides ; chaque
fois aussi ,{e décubitus sur le cité opposé aw siége
de ta tumenr, fit ventrer cetle derniére , et avec
elle fit disparaitre tous {es accidens. Depuis I'ap-
parition de la tumeur , neuf années s'é¢taient écou-
lées dans une alternative de souffrances et de
retour a la santé , lorsqu’il survint une diarrhée
continuelle qui fut accompagnée , vers les der-
niers temps, de fortes douleurs de téte, de hoquet,
de vomissemens, enfin d'une syncope qui dura trois
heures, et pendant laquelle il se fit des copieuses
déjections alvines involontaires. Lamalade succomba
une heure apres avoir repris ses sens.

Le crine de cette femme fut présenté a I'’Aca-
‘démie par M. Robin, auteur de cette observation.
Le pariétal droit offrait a sa partie moyenne et
postérieure, une abrasion qui avait six pouces de
circonférence. La table interne , détruite dans une
plus grande étendue, formait un bord taillé en bi-
seau qui marquait la circonscription du fougus,
lequel , dans son développement , avait usé l'os iné-
galement de dedans en dehors (1).

(1) Louis , Mémoire sur les fongus de la dure-mére ; Acad. de
chir. , tom, VY, p. 15,
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Il est évident, ce nous semble, que dans cette
observation, les douleurs étaient indépendantes de
la pression que pouvait exercer la tumeur sur les
parties environnantes , et qu’elles étaient dues en
entier a lespéce d’étranglement qu’éprouvait la
production organique de la part du pariétal, toutes
les fois que s'échappant de lintérieurs du. crine,
elle venait faire saillie a travers la perforation de
ceite bofie osseuse (1). :

La douleur n’est pas toujours tellement liée a la
Iésion organique cancéreuse , quon puisse les con-
sidérer comme inséparables : il est bien constaté par
des faits, et ceci détruit complétement toutes les
théories parlesquelles on a prétendu expliquer cette
Iésion vitale, que des cancers ont acquis un volu-

(1) Rien ne prouve mieux , selon nous , 'impuissance dans
laquelle nous sommes de donner une explication suffisante de
la doulear, que les modifications qu’éprouve cette lésion vitale
dans ses effets, suivant la nature de l'affection dont elle est un
sympltome , et quelquefois un symptome essentiel. Nous dira-
t-on , par exemple , pourquoi elle se fait sentir par des im-
pressions graves , compressives et fixes , qui semblent briser et
ouvrir les articulations dans la goutte? Pourquoi elle s’accom~
pagne d'nne anxiété singnliére et d'une tension pénible dans les
maladies spasmodiques et nerveuses ? Pourquoi elle est profonde
et pesante dans les scmphﬁ]es ? Vive , dcre et brilante dans les
dartres ? Nous dira-t-on , enfin , pourquoi la douleur n’est pas
gravative et continuelle dans le cancer , mais courte , lanci-
nante , quelquefois comme rongeante et accompagnée d’un sen-
timent d’ardenr insupportable ?
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me plus ou moins considérable, ont déterminé,
assez lentement il est vrai, une ulcération plus ou
moins étendue, ont enfin ¢puisé @ {a {ongue par
des hémorrhagies , par une suppuration ordinaire-
ment peu copieuse mais soutenue, les forces du
malade, et ont amené la mort, sans que la dou-
leur ait joué dans cette affreuse scéne, un réle tant
soit peu important.

Obs. 44. M. le Professeur Lordat nous a rap-
porté, dans son cours de physiotogie , I'observation
" d’'une femme épuisée par une- perte sanguine trés—
considérable qui était due a un ulceére cancéreux
de la matrice. Le cancer avait détruit plus de la
moitié¢ de cet organe, et cependant la malade n’a-
vait jamais ressenti la moindre douleur.

0bs. 45. Par e mémgauteur. Ce savant Pro-
fesseur nous a dit encore avoir été appelé en con-
sultation, conjointement avec MM. les Professeurs
Baumes et Delpech, pour une femme affectée d'un
cancer ulcéré, qui avait son siége au sein gauche.
Des ulcérations considérables s’étaient graduelle-
ment opérées, sans avoir jamais donné lieu a la
plus petite douleur. La imalade n’avait pas consi-

dérablement maigri, elle avait conservé assez de
forces (1).

(1) On trouve une observation 4 pen prés semblable dans la

Dissertation inaugurale de M. le docteur Legoux ,sur le Cancer,
pag. 13. Paris; an XI.
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Obs. 46. Nous avons été nous-méme témoin d'un
cas toui-a-fait semblable. Une femme des environs
de Montpellier , agée de 45 ans, douée d'un tem-
pérament sanguin, était venue daris cette ville avee
I'intention de se faire opérer d'un cancer ulcéré
qu'elle portait au sein gauche, et qui avait détruit
sans occasioner des douleurs, la totalité de la ma-
melle, au point que le muscle grand pectoral avait
ét¢ mis a nu dans une étendue d'environ cing pou-
ces, parcette vaste ulcération. Cette femme n’avait
pas perdu son embonpoint, elle avait conservé assez
de forces pour faire a pied Ie trajet de son village a
Montpellier. Ses fonctions se faisaient avec régularité ;
seulement , elle ressentait une dyspnée assez forte
lorsqu’elle se tenait long-temps courbée pour faire
un travail quelconque. Sa peau était sale , terreuse,
habituellement seche.

Obs. 7. «Jaivu il ya quelques années , dit
M. Maunoir (1) ,Ja femme Dessonaz, dgée de 84 ans,
mourir d'un cancer de la face qui lui avait entie-
rement détruit le nez, une grande partie des fosses
nasales, un ceil, la moitié de l'os maxillaire supé-
~rieur, etc. Elle portait depuis plus de vingt ans cet
ulcére, qui avait fait ‘les progrés les plus grands et
les moins douloureux possibles. »

Une deuxi¢me considération qui infirme l'opinion

(1) Adnnales clinig.de la Société de méd. prat, de Montpellier,
année 1808, tom, II , pag. 199-
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assez généralement recue, que la douleur dans le
cancer est inséparable duw développeinent de {a
production organigue dont elle est un effet,
c’est que l'on a vu maintes fois la Iésion vetale avoir
en quelque sorte initiative sur la Iésion organigue.
En pareil cas, la lésion vitale, aprés s'étre faite
primitivement sentir dans une partie du corps ,
abandonne cette derniére, et va se fixer, a une
distance plus ou moins grande, sur un point qui
devient alors le siége apparent de la production
organique.

Des praticiens du premier mérite, auxquels cette
espece d’anomalie n'avait pas échappé, en ont in-
féré que la douleur, dans un cas semblable |, était
dépendante d'un dere rhum atismal ow aulre,
qui , dispersé d’ abord dansun plus grand espace,
n’excitart qu wn sentiment de dovlewr; mais
concentré enswite dans un seul point , acqué-
rait une acrimonie piws active par cette concen-
ration , et faisail naitre un cancer. Poutean qm
a professé¢ ceite opinion; rapporte a Vappui de sa
théorie trois observations qui nous paraissent plus
propresa établir , ainsi que nous Favons déja énoncé,
que la douleur peut devancer le développement, @
moins sensible , de la production organique can-
céreuse ; qu'a démontrer que le vice rhumatismal.
puisse par son acrimonie devenir la cause essentielle
~de la formation d'un cancer.

Obs. 48. Premiére observation de Poirteau (1):

(1) Pouteau ; OEuv. posth. , tom.1, pag. 58,
6
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« Une femme avait des douleurs rhumatismales va-
gues et aigués; elle sapercoit d'une douleur au sein
gauche, une tumeur cancéreuse suit de prés, les
douleurs de rhumatisme se taisent. » |

Obs. 9. Deuxiéme obsercation par le méme.
« La femme d’'un tailleur ressentit au bras de vio-
lentes douleurs de rhumatisme ; on lui conseilla
Yapplication de I'eau froide sur ce bras: les dou-
leurs cessent, mais bientot I'os du bras s’enfle , il .
fait 4 son tour ressentir des douleurs atroces, il de-
vient cancéreux. »

Obs. 50. Troisiéme observation par e méme.
« Un marchand de Chalons-sur-Saéne, ressentit au
pied droit une douleur qui monta a la jambe, a la
cuisse, de la dans la hanche, dans le coté, et qui
alla enfin se perdre dans le sein: cette douleur se
métamorphosa en cancer. »

L’observation suivante que rapporte Flajani, dans
sa Cotlezione d’osservazioni e riflessioni di ‘chi-
rurgia tom. I', pag. 256, nous parait suffisante pour
bien faire apprécier la vraie nature de ces douleurs.

Obs. 51. 1l est question dans cette observation ,
d'une femme 4gée de 26 ans, ‘a laquelle Flajani fit
Iextirpation d'unetumeur cancéreuse de la grosseur
d’un ceuf d'oie située a la partie supérieure de la ma-
melle gauche. La plaie futbientét cicatrisée: lamalade
jouit d'une santé parfaite , 'espace de deuxannées. A
cette époque, une douleur que auteur croit rhuma-
tismale se fait sentir au coté gauche du cou ; elle
s'étend ensuite sur I'épaule et le cété gauche de la
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poitrine. L'ons’apercoit bientét qu'une petite tumeur
souleve la cicatrice; elle s'accroil, et acquiert en
peu de temps le volume d'un ceuf de poule. If'lajaﬂi
entreprengd de nouveau l'opération : la cicatrisation
se fait, toutes les douleurs disparaissent, les mens-
trues dont la suppression avait lieu depuis trois
mois, coulent comme auparavant.

L’année suivante les douleurs se renouvellent
dans le lieu méme de la cicatrice; une petite tu-
meur s’y développe, passe ‘a l'ulcération, et laisse
échapper unesanie sanguinolente , fétide. Les mens-
trues se suppriment une seconde fois; il survient
une fitvre lente, accompagnée dune toux séche
qui empéchela malade de reposer lanuit; elle meurt.

Soit que les douleurs se fassent ressentir avant le
développement sensible de la Iésion organique, soit
au conlraire qu'elles ne se manifestent que lorsque
cette derniére a fait des progrés plus ou moins
considérables , leur premier effet , lorsqu’elles lais-
sent une impression durable dans la partie qu’elles
occupent, est de diriger vers ce liew un véritable
mouvement fluxionnaire (1) , qui accélere singulié-
rement la marche de la maladie elle-méme; si
bien que, d’aprés une appréciation exacte de la ra-
reté des douleurs et de leur peu d’intensité, ou bien
de leur fréquence, de leur intensit¢ et de leur
durée , Uon pourrait en quelque sorte calculer Ia

() Ubi dolor, ibi humorum fluxus.
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durée probable du temps que mettra la maladie
pour passer il'ulcération, et pour produire ensuite
cette série de funestes accidens, qui sont presque
toujours les symptoémes précurseurs d'une mort
prochaine. Les effets de la douleur ne st bornent
pas a déterminer une irritation locale qui hate I'ul-
cération du cancer; leur impression est particu-
licrement ressentie par diverses parties du systéme,
surtout par les glandes lymphatiques les plus pro-
ches du lien gui est le si¢ge de Taffection. Ces or-
ganes, en effet, ne tardent guere i s'engorger; ils
se tuméfient, deviennent extrémement douloureux,
et finissent méme, quelquefois, par s’abeéder.

Quelques auteurs ont pensé, il est vrai, que c'é-
tait Yabsorption de Tichor cancéreux, et mon pas
un effet sympathique de irritation, qui détermi-
nait la tuméfaction des glandes lymphatiques , tumé-
faction qu’ils ont considérée comme un symptéme
non équivoque que le cancer, maladie locale dans
son principe, sefon ewx, est devenu une affec-
tion constitutionnelle (1).

Nous examinerons en son lieu le degré de fon-
dement , que peut avoir cette dernicre proposition

(1) Bierchen. Cancrum manmee insanabilem declaravit , simul
ac glandulee axillaret tument. —-- Camper ( Over den waren
aart der kankerwding, p. 7 ,). Canrcrum mammee insanabilem
declarat , simul ac eegri dolorem inglandulis absorbentibus inter
cm-ﬁ'ﬁagfa_e.r costarum et ossa sternt sitts sentiunt, ( Voy. Soemme-
ring , deé morbis vasorum lymphaticorum , p.10g et 110. )
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qu'il est si important de bien approfondir; qu'il
nous soit permis seulement d'établir ici par des
faits, que les glandes lymphatiques, engorgées,
qui forment quelquefois des tumecurs secondaires,
ne sont pas toujours cancéreuses.

D’abord , a en juger par analogie , 'on ne voit pas
pourquoi l'irritation que détermine un cancer trés-
douloureux, ne serait pas susceptible de causer
I'engorgement sympathique des glandes Jymphati-
ques du voisinage, puisque cet accident a lieu dans
diverses affections, ot 'on ne saurait raisonnable-
ment l'attribueralarésorption d'un virus quelconque.

Obs. 52. Lieutaud ( Leb. I, obs. 714 ), cité par
M. Portal, rapporte qu'une piqiire du doigt indi-
cateur a donné licu a un engorgement de l'aisselle,
qui s'est terminé par un abees (1). Au rapport de M.
Dumas , 'on a vu assez souvent la tuméfaction dou-
loureuse des glandes inguinales survenir apres ap-
plication des vésicatoires ou des sinapismes au gra.s
des jambes, et méme a la plante des pieds (2). En
second lieu, nous trouvons, sans sortir de notre sujet
principal , des faits qui démontrent I'existence de
ces engorgemens secondaires purement sympathi-
ques, puisque Fon a vu maintes fois la ‘résolution
de ces sortes de tumeurs, que onavait respectées
lors de I'extirpation d’'un cancer dans quelquautre

(1) Traité des maladies du foie , p.6o6.
(2) Dogtrine gén. des malad, chror. Appendice , p. &
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partie , s'opérer d'une maniére compléte et méme
dans un court espace de temps (1).

‘Obs. 53. Nous avons vu a U'hopital ‘St.-Eloi de
Montpellier, un engorgement de cette espece, ayant
son siége dans 'une des glandes sous-maxillaires,
étre entiérement dissipé , six jours apres I'ampu-
tation d'un cancer trés-douloureux qui avait affecté
~ la moitié gauche de la lévre inféricure, la commis-
sure et le tiers de la lévre supérieure du méme
coté.
 Obs. 54. Nous avons encore été a méme d'obser-
ver a lhépital St.-Eloi, un phénoméne semblable
chez une femme d’'un ige trés-avancé , qui était affec-
tée d'un cancer ulcéré au sein gauche, accompagné
de l'engorgement des glandes axillaires. Cet en-
gorgement fut entiérement dissip& quelques iﬂurs
aprés 'amputation de la mamelle cancéreuse.

Obs. 55. Une observation tout aussi concluante,
est celle que rapporte M. Bénac dans sa disser-
tation inaugurale , Réflexvons sur {e cancer mam-

(1) I est certain que de semblables engorgemens, s’ils eus-
sent élé cancéreux , n’auraient pas mangué de s'uleérer , bien
loin de céder aussi promptement au travail de la résolution.
Cruikshang ( Anatomy of the absorbent vessels , pag. 126 ),
Recrudescere vidit carcinoma & glanduld absorbente que in
cicatrice post amnputationem maninee comprehendebatiir e
«wSic idem Cruikskang , cancrum’ recrudescere vidit a glandulis
supra claviculam sitis. Voy. Soemmering ; Op. cit. , P 3134
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maire, p. 21; Montp., 1814 (1), oti I'on voit un
engorgement considérable des glandes axillaires , se
_ dissiper quelque temps aprés I'amputation d’un
cancer trés-volumineux & la mamelle. Enfin, dans
des cas ot I'on a extirpé quelques-uns de ces corps
glanduleux, dont l'engorgement était da a I'effet
sympathique d'une irritation, l'autopsic a montré
leur tissu plus ou moins rougeitre, et dans un
état d’'inflammation chronique.

L'observation a pareillement démontré que le
eancer exerce quelquefois une influence non moins
vicieuse sur les parties, qui se trouvent liées sym-
pathiquement avec l'organe, ou il a établi son siége.
- On a vu, par exemple, des cancers a la mamelle
occasioner la suppression totale des menstrues ;
et l'on ne saurait élever de doute sur la cause qui,
en pareil cas, a did produire 'aménorrhée, puis-
que le. rétablissement de ce flux périodique a plu-
steurs fois suivi de prés la cessation des douleurs
dues a l'ablation de la partie cancéreuse.

Obs. 56. M. Séneaux a consigné dans sa disser-
tation inaugurale , page 2/ (2), l'observation d’'une

(x) Non semper neque superstitiose , dit Soemmering , perfi=
mescende sunt glandularum tumores in affectibus carcinoma-
tosis 5 seepius enim in squirrhosce se carcinomatosee maminge ea-
tirpatione glandulas - axillares tomidas cultro intactas fausto
cuin eventu reliqui : reliquerunt et alii med suasu , atque etiam:.
adhortatione , dolorosque igitur cegro et laborem superfluums.
nobis pepercimus, Op. cit. , p. 114.
- (2) Séneaux ; Dissert, sur le Cancer. -- Montpellier , an Vi
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demoiselle dgée de 51 ans, qui fut opérée par le
professeur Poutingon, d'une ¢énorme 'Illllll‘lﬂul‘ can-
céreuse qu'elle portait depuis un an et demi au
sein ganche, et qui avait causé depuis trois mois
une suppression tolale -des mensirues. L'opération
faite , ce flux sanguin se retabllt au. buut de qua=
tre jour

On a ﬂhservé , d’'autres fois, lorsque le cancer du
sein était ulcéré, non-seulement une suppression de
I'évacuation menstruelle ( Foy. les obs. 10et 51) 3
mais encore une apparence de déviaiion de cet écou-
lement, qui, en parecil cas, a semblé se frayer une
voie a travers l'ulcération elle-méme. Dans'observa-
tion 10.°, rapportée par Desault, on voit que des
chairs fougueuses, qui s’¢laient élevées du fond de
Fulcere cancéreux du sein , fournissaient par inter-
valles des hémorrhagies, mais particulicrement a
I'époque ou les régles auraient di couler. Nous trou-
vons dans Baillou, 'observation suivante.

Obs. 57.  « Fisa est mulier cancrwm in mam-
mda habens : huic , guuwn annosa foret, men-
ses desterant : tamen guadam periodo hiabat can-
cer mammne , et tantus erat sanguinis ef fluxus ,
wt eo tota perfunderetur. » (Ballonii; operts omn.,
epid. et ephem., lib. 1, tom. I, p. 43. )

L’analogie du phénoméne qui a lieu dans d'au-
tres genres d'affections morbides, ou I'on a vu s'o-
pérer une véritable déviation de menstrues (1),

{1) L'on trouve des observalions de véritables déviationsdes
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puurrailf d’abord faire croire a l'existence d'un sem-
blable phénoméne, dans le cas qui nous occupe.
Mais , ainsi que l'observe M. le professeur Boyer
( tom. IL p. 500 ), quand on considére que le cancer
par les douleurs dont il est Ie siége, devient la
cause de variations dans le f{lux menstruel , d’oui
résulte, quand la maladie est ausein, un orgasme,
un gonflement périodique accompagné d'irritation,
et qui correspond a la période menstruelle: on est
amené a penser avec ce célebre Professeur , que ces
phénomeénes. que Lecat a si improprement appelés
régles transplantées dans {e sein, ne tiennent
qu’aux liaisons sympathiqués du sein et de la matrice,
puisqu’on ne les observe point quand le cancer existe
dans tout autre organe, '

Dautres fois , ce n'est ni la suppression , ni méme
I'apparence de déviation des menstrues qu’on a l'oc-
casion d'observer'; mais bien un écoulement par le
vagm d’une mati¢re tanlot séreuse, verditre, tantdt
filante , blanche ou grisitre ; mais presque toujours
dcre et excessivement fétide , particuliérement vers
les derniers temps de la maladie.

menstrues dans le Traité des hemorrhagies de M. le professeur
Lordat ; dans les Priacipes de physiologie de M. Dumas ; dans la
Pfgr.imfﬂgee posttive de M. Fodéré; dans la Dissertation de M.
Royer-Collard , sur 'aménorrhée ; dans 'ouvrage de M. Latour
( Hist. phitos. et médic. des causes essentielles , immédiates ou
prochaines des hémorrhagies ) , et dans les écrits de plusieurs
autres observateurs. :
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Indépendamment des effets particuliers que Ie
cancer détermine dansla partie quienestle siége (1),
et dans celles qui ont avec cetle derniére une liai-
son, soit anatomique, soit purement sympathique,
il produit encore sur I'ensemble de la constitution,
des effets généraux qu'il est trés-essentiel de bien
apprécier. Ces effets peuvent en quelque sorte se
rattacher a deux ordres généraux de phénomenes
morbides, le marasme , et une espéce de collegua~
tion séreuse , lesquels parvenus a leur plus haut
degré d'intensité, sont le plus souvent un indice
que la maladie est arrivée a son dernier terme.
L’appareil des symptémes qui constituent ces deux
états, est ce- que nous désignons dans notre écrit,
sous le nom de cachexie cancéreuse. "

11 serait trés-avantageux, sans doute , de détermi-
ner dune maniere certaine quel est le rapport qui
peut exister entre les divers ordres de phénomenes
gui se manifestent lors de la marche du cancer,
el certaines conditions relatives a l'individu ou au
fond de la maladie elle-méme; mais sommes-nous
encore assez avancés dans Ihistoire des maladies

(1) C'est a dessein que nous ne nous arrétons pas a tracer ieci
le tableau des effets particuliers que détermine le cancer , sui-
vantla partie qui en est le siége; on verra aisément dans les diffé-
ventes parties de cet ouvrage , quels sont les désordres qu’il est
susceptible de produire dans les diverses fonctions de I'écono-
mie , lorsqu’il se développe dans les organes qui sont chargés
de l'exécution de ces dernieres.
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cancéreuses , pour abordef avec quelque espoir de
~ succés la solution de cet important probléme? Nous
ne saurions nous le dissimuler , nos connaissances
‘sur ce point de doctrine se bornent a quelques
apercus généraux , que l'expérience loin de confir-
mer démentira peut-étre: or, ne serail-ce pas tom-
ber évidemment dans un cercle vicieux que de
vouloir établir un systéme, en se fondant sur une
proposition qui est encore a démontrer ?

Lorsque le cancer existe depuis un temps plus ou
moins long, qu’il a déterminé une vaste ulcération ,
et donnehabituellement issue a une quantité consi-
dérable d’ichor, diverses fonctions de I'économie ne
tardent gutre a étre lésées. L'intensité et la fré-
quence des douleurs occasionent quelquefois une
insomnie plus ou moins rebelle. Le malade de-
vient triste, abattu; il éprouve un malaise général.

(1) Ce n'est ni en théoricien , Di en nosologiste que nous avons
prétendu nous occuper ici de la cachexie cancéreuse : nous ne
cherchons pas plus a déterminer si elle estla cause oun 'effet de
lalésion des forces digestive et assimilatrice , qu’d préciser la
place qu’elle peat ou doit occuper dans un cadre nosologique.
Il nous suffit de saveir qu’il existe souvent. lors de la marche
naturelle du cancer , un état particulier qui se manifeste par |
des phénoménes généranx , dont nous allons esquisser I'ensem-
ble , et que cet état est par lui-méme la source de diverses
indications thérapeutiques. Le mot cachexie , sans nous arré-
ter 4 sa signification étymologique, n’est autre chose pour nous,
que lexpression abrégée de I'ensemble des phénoménes qui
constituent ce méme état.



02 RECHERCHES ET OBSERVATI ONS

Bientot, dégotit pour les “alimens , langue couverte
d'un enduii blanchitre, haleine fétide, digestion péni-
ble; plus tard, anorexic complete, digestion profon-
dément aliérée , vomissemens de matiére muqueuse ,
blanchitre ; diarrhée glaireuse ; urine tantét claire,
tantot trouble, et présentant des flocons suspen-
dus. Enfin la peau devient sale et terreuse, elle
se couvre d'une sueur visqueuse et froide; les ongles
deviennent pales et méme livides; les formes des
muscles ne sont presque plus dessinées ; les chairs
molles et flasques se laissent aisément infiltrer; la
face est pileet bouflie; les yeux ternes et larmoyans ;
la pupille dilatée, les caroncules lacrymales pales |
et tumelicées: d’autres fois la figure est allongée et
présente tousles caracteres de laface hippoeratique ;
la respiration devient génée, pénible, sifflante ; la
voix faible, mal articulée; le malade éprouve quel-
quefois un sentiment de constriction a la gorge et
des menaces de suffocation; d’autres fois, lipothy-
mies, syncopes, pouls petit, mou, a peine sensible.

Il a été constaté par Pohservation, queles divers
viscéres participent a linfiltration générale qui en-
vahit tous les tissus. Ne serail-ce pas a ceite cause
quiil faudrait rapporter, du moins en pariie, la lé-
sion des fonctions que ces ﬂrgahes sont destinés a
remplir.

Les cancers de I'estomac et des intestins nous pré-
sentent (1), de méme que les cancers des aulres par-

(1) Le cas excepté , out le malade ne pouvant introduire dans
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ties, des exemples frappans de cette tendance ma-
nifeste de tout le corps a une colliquation séreuse ,
limpide , jaunitre , roussitre, qui envahit les divers
tissus, détermine dans 'abdomen, le thorax, ete.,
des épanchemens trés-considérables, et amene la
mort qui estordinairement précédée de vertiges (1),
assezrarement de ficvre hectique bien caractérisée (2).
Il est bien plus commun, en pareil cas, de n’ob-
server quune légere exacerbation, qui a lieu parti-
culi¢rement le soir: cette exacerbation est marquée
par l'accélération et la faiblesse du pouls, et quel-
quefois par une augmentation de la chaleur de
la peau, chaleur qui communique a la main explo-
ratrice, une sensation piquante et dcre (5), mais

son estomac la plus petite parcelle d'alimens, meurt de faiblesse
et d’inanition.

* (1) Voy. lexcellent ouvrage de M. le docteur Double ; §¢=
méiologie génér. , tom. 1I, p. 5o0b.

(3] Nous avons vu, disent MM. Bayle et Cayol, Ouwv, et., '

. pag. 550 , des malades dont le pouls n’était accéléré que dans
les instans ou les douleurs lancinantes se faisaient sentir: ces
malades n’éprouvaient d’ailleurs ni frissons , ni chaleur,
ni altération , et elles sont mortes d’'un cancer au sein , sans
avoir eu de fievre hemique bien caractérisée. Il ne faut done
Ppas toujours attendre que la fievre hectique soit déclarée , pour
regarder la maladie comme arrivée a son dernier terme.

(3) Cette chaleur, a cause de son caractére propre , et des
divers phénoménes qui 'accompagnent , tels que la faiblesse et
la fréquence du pouls, un abattement considérable des forces ,
la paleur du visage et du corps , etc. , a été désignée par M.
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d’'une manic¢re plus uniforme que dans la chaleur
mordicante.

Jusqu'a quel point la tendance de la maladie
a affecter ce mode de terminaison, se trouve-t-elle
favorisée chez certains malades, par un tempéra-
ment lymphatique , I'nsage habituel de mauvais
alimens, le défaut d'exercice, P'habitation -dans
des lieux bas et humides ? | '

Obs. 58. Une observation que rapporte’ M. le
docteur Chardel ; dans sa Monographie desdégéné-
rations squirrheuses de {’estomac , pag. 65, Paris,
1808 (1), nous présente en quelque sorte, la filia-
tion des divers phénomeénes que nous venons de signa~
ler , plus quelques sympiomes particuliers relatifs
au siége de la maladie, et a4 sa complication , pen-
dant quelque temps , avec une affection vermineuse.

La maladie principale débuta par des douleurs
lancinantes , aigués, qui se faisaient trés-vivement
sentir dans le coté droit a la hauteur des derniéres
cotes , et revenaient par accés fréquens la nuit et
le jour. A chaque accés se juign'ait une autre dou-

le docteur Double , sous le nom de chaleur hectique , dénomi-
nation qui , selon nous, lui convient parfaitement. :

(1) Cet ouvrage est réellement précieux sous le double rap-
port du grand nombre d’observations cliniques qu'il renferme ;
et de I'exactitude- avec laquelle ces observations ont €té recueil-
lies jour par jour au lit des malades. Seulement on désirerait
quelquefois y trouver-unedescription mieux circonstanciée des
tissus pathologiques.
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Teur déchirante, qui s’étendait depuis le milieu des
épaules jusquau sacrum. Environ un mois aprés
( Premiers jours de germinal an 5 ), commen-
cement d’hydropisie ascite; le ventre acquiert , sur-
tout du coté droit , un-volume considérable ; bien-
tot aprés les malléoles s'enflent (1). Ces symptomes
se dissipent dans trois jours, pour reparaitre au
bout d'une quinzaine. Quand le malade fut recua
la Charité , sa figure était péle , son ventre volumi-
neux et tendu. On sentait au-dessous de I'épaisseur
des parois abdominales, un corps dur qui occu-
pait une grande étendue, tanta droite qu'en devant:
cette partie du ventre rendait un son mat. Le coté
gauche paraissait plus souple; une fluctuation sour-
de se faisait sentir dans la' région hypogastrique.
L'cedéme ne dépassait guere les genoux. L’appétit
s'était assez bien conservé. Dés que le ventre com-
menca a se tuméfier, ‘le malade ressentit au bas
de la région épigastrique, une géne considérable qui
le tourmentait aussitét qu’il avait pris des alimens.
Les douleurs du dos et du cété droit troublaient

(1) Nous nous plaisons a faire remarquer que 'observation
confirme la justesse de cette sentence séméiologique de M.
Double. « Lorsque I'hydropisie est essentielle, l'enflure des
pieds se manifeste la premiére; mais quand elle est symp-
tomatique d'un squirrhe ou de toute autre lésion organique,
des visceéres , c’est la tuméfaction du ventre qui se montre dés
le début de la maladie, » Semeéiologie gén. , tom. II , pag, aI17.
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fréquemment le sommeil. Les urines coulaient
comme dans la santé.

L'cedéme gagna rapidement les cuisses; le scro-
tum s’infilira; le ventre, insensible a la 'pressiﬂn,
acquit plus de volume ; les douleurs devinrent plus
obiuses et s'¢tendirent a tout Vabdomen ; des cons-
trictions a la gorge qui s'étaient manifestées aprés
que le malade eut mangé dans le principe plu-
sieurs gousses d’ail dans la vue de combattre laf-
fection vermineuse qui le tourmentait ; ces constric-
tions , dis-je, acquirent plus de fréquence et d’in-
tensité: il y eut parfois un peu de chaleur a la peau
et de l'accélération dans le pouls, particuliérement
le soir. Les urines diminuérent, la langue et l'ar-
ricre-bouche devinrent dun rouge trés-vif: Le 24
messidor , la fluctuation était devenue trés-mani-
feste dans la moitié inférieure de I'abdomen. L'in-
filtration occupait déja le dos et tout le ventre ; la
dyspnée faisait des progres, etle pouls devenaita
mesure petit et fréquent.

Le 5 thermidor, Vlinfiltration avait gagné toute
la poitrine, le cou et les exirémités supérieures.

Jusqu’an 7 thermidor, le malade mangea la por-
tion et fit assez régulicrement une selie par jour.
Depuis quelque temps la dyspnée étail telle, qu'il
ne pouvait dire quatre mots sans reprendre haleine;
les plus légers mouvemens l'essouflaient, lui cau-
“sajient des angoisses, et méme des défaillahces.

Le 8 au matin, il ne put prendre que quelques
cuillerées de soupe au lait ; a onze heures il se leya
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jpour aller 4 la garde-robe, et poussa une selle li-
quide, de diverses couleurs. Quand onl'eut replacé
dans son lit, il ne se remit point de I'essoufflement
que lui avaient causé les mouvemens qu’il venait de
faire ; il indiquait que c'était dans la gorge que se
trouvait la cause de la suffocation qu’il éprouvait :
il mourut a trois heures aprés midi.

‘Cet homme était cordonnier de profession: quinze
ans avant sa maladie, il avait été tourmenté par de
grahds chagrins domestiques, qui n’avaient cepen-
dant pas altéré sensiblement sa santé. Il avait beau-
| coup souffert de la disette révolutionnaire : sa prin-
cipale nourriture avait consisté alors en panais,
carottes et pommes de terre; il avait méme con-
tinué d'user de ces derniéres. long-temps aprés leur
gErmillatiﬂn._

Awutopsie. L’ouverture du bas-venire donna issue a
une grande quantité de sérosité limpide ; le foie était
trés-volumineux, il s'étendait jusques dans hypo-
chondre gauche , et occupait en devant et a droite |
presque la moiti¢ supérieure de 'abdomen ; de gros
tubercules blancs, semés dans son parenchyme ,
bosselaient toutes ses faces; les plus gros égalaient
un ceuf de poule; ils paraissaient étre, surtout a
leur circonférence, plus fermes que le parenchyme
du foie; celui-ci était de couleur et de consistance
naturelles.

La petite extrémité de I'estomac, jusqu’au py-
lore inclusivement, était squirrheuse et épaisse de
six lignes, dansune longueur d’environ trois pouces

L]
F
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et dans foute sa circonférence , excepté a la grande
courbe , out elle paraissait saine, méme au pylore,
dans une espace large comme le doigt. Elle adhé-
rait fortement a la partie correspondante du foie.
La surface intérieure de la portion squirrheuse était
raboteuse et ulcérée; le duodénum et les autres
intestins paraissent intégres ; le colon était énormeé-
ment distendu par des gaz.

Il y avait de la sérosité dans les deux plévres; il
s’en trouvait aussi un peu plus que de coutume ,
dans le péricarde; le ceccur paraissait flétri et en~
filtré & sa surface. Les poumons, latrachée-artére,
Peesophage, le larynx , étaient de méme considéra-
blement infiltrés. La face supérieure de I'épiglotte
était recouverte d’'une matitre rougedtre et gélati-
neuse, ¢paisse au moins de trois lignes.

Obs. 59. Deuxiéme observation par de méme
autewr (1). « Un menuisier-armurier , igé de 63
“ans , cntra a hopital de la charité, le 2 thermi-
dor an 4. Depuis quelque temps, des digestions
mauvaises , accompagnées de douleurs dans la
région épigastrique, et de vomissemens de loin
en loin, rendaient son existence pénible. Déja
Iinfiltration était devenue presque générale. »

» On recourut vainement aux apéritifs les plus
vantés , aux cordiaux, a l'opium ; la maladie pour-
suivit sa marche : les vomissemens se suspendaient

(1) Quw, cit, , pag. 77
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quelquefois pendant deux ou trois jours, mais or-
dinairement ils avaient lieu de deux jours un; le
ventre se monltrait paresseux. »

» Tous les accidens s'aggravérent : peu & peu les
douleurs épigastriques devinrent plus permanentes
et plus aigués ; la maticre des vomissemens s’altéra;
enfin I'opium n’endormit plus les douleurs. Un li-
quide fuligineux colora le produit des vomissemens.
Des hoquets qui se prolongeaient plus ou moins
avant dans la nuit, excitaient de temps en temps
I'estomac ; U'infiltration était considérable. Il ne bril-
lait plus qu'une faible Tueur de vie , qui s'éteignit
sans effort le 15 vendémiaire an 5.»

» Au premier coup de scalpel porté sur l'abdomen,
il s’écoula une sérosité abondante épanchée dans
cette cavité. »

» Une tumeur squirrheuse, et méme d’une dureté
presque cartilagineuse, parsemée de plusieurs points
ulcérés et sanieux, occupait le pylore qui se trous
vait fort rétréci, et les parties del'estomac qui I'avoi-
sinaient. Plus loin lés parois de ces viscéres étaient
flasques et se déchiraient facilement. »

» Des glandes engorgées et comme plitreuses, en-
gorgeaient le mésentere. »

» Tous les visceres abdominaux étaient sans con-
sistance. » :

D’autres fois, l'intensité des douleurs, I'insomnie .
la grande quantité d’ichor qui se fait jour a tra-
vers une’ ulcération plus ou moins étendue, les
hémorrhagies qui ont lieu par la méme voie, tout
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en porlant le trouble dans la série naturelle des
fonctions, présentent un ordre de phénoménes
- oppos¢ a celui dont nous venons de tracer le tableau.
Ici, le malade aulieu d’étre triste, abattu, éprouve
“au contraire une anxiété, une agitation plus ou
moins considérable: dégoiit, nausées, vomissement
des alimens et puis de matiére porracée, verditre,
quelquefois noirdtre ; urines claires, limpides , peu
copieuses ; alternatives de consiipation et de diar-
rhée; ténesme ; la peau a une teinte sale; elle est
aride, s¢che; la face terne, les pommettes dun
rouge brun, les yeux larmdyans, les caroncules la-
crymales nullement humectées ; les narines séches,
la langue d’'un rouge vif; ses papilles quelquefois
trés-développées; soif modérée ; pouls fréquent, iné-
gal. Plus tard , insomnie continuelle; vomissemens
plus fréquenss cardialgie; diarrhée opinidtre ; peau
sale , terreuse , quelquefois brilante , séche; le plus
souvent chaleur hectique (1), qui se fait particu-
licrement sentir aux pommettes, a la paume des
mains et a la plante des pieds ; respiration inégale,
tumultueuse ; anxiété pectorale; constriction de la
gorge ; pouls petit, fréquent, quelquefois intermit-

(1) « La chaleur hectique est rarement précédée de frisson ,
et souvent aussiles suenrs qui arrivent ont liea sans rien chan-
ger al’état de la température du corps. La fiévre continue, ainsi
que la chaleur, quoique les sueurs aient cessé de couler. Sou-
vent méme les frissons se mélent aux sueurs. » Double ; S¢-

méinlog. gén., tom, 11, pag, 336.
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tent ; bientot, marasme, amaigrissement de tout
le corps ; rigidité et tension des parois abdominales:
les traits de la face rétractés impriment a la physio-
nomie un caractére particulier, que I'on désigne par
la dénomination de face grippée ; la fi¢cvre hecti-
que se manifeste (1), elle acquiert méme alors ,
suivant quelques auteurs, unewviolence quer n’est:
pas ordinaive aux fiévres hectiques déterminées
par toute awtre matadie (2), et est accompagnée
d’une chaleur qui est toujours extrémement vive (3)..

(z) Voy. Hildanus; cent. 3, pag. 268. -= Lecat ; Priz de
L dcad. de chir., tom. 1, pag. 256 , format in-12. =-- Tourtelle ;
Elémens de médecine-pratique , tom. 111, pag. 235. --- Amard ;
Meém. sur le Cancer , pag. 16, consigné dans les Mem. de la.
Soc. médic. d'émul, --- Chardel ; Monographie des degenéra-
tions squirrhevses de lestomac. —-- Leger ; Considérations sur
les affections cancéreuses , pag. 8. (Dissert. inaug. Paris , 1811.)
~-- Duparque ; Dissert. sur le Cancer de l'estomac, pag. 3o..
{ Dissert. inaug. Paris. ) --= Alibert ; Nosol. nat.,tom. I, Art,
Cancer , elc. , €tc, -= Voyez , en outre, diverses observations.
rapportées dans le cours de cet écrit.

(2) Voy. Klein ; Le médecin intepréte de la nature , tom, I..,
pag. 68. -— Peyrilhe; Ouv. cit. , pag. 69 , elc., etc.

(3) Cette proposition nous parait beaucoup trop générale ;-
son application doit étre restreinte et ne peut étre faite a tous
les cas indistinctement, En effet , comme l'observe trés-judi-
cieusement M. Double : « Dans les fiévres hectiques , mais sur~
tout a leur début, et quelquefois aussi 2 une époque assex
avancée de la maladie , il n’est pas rare de ne trouver qu'une
légere augmentation de la chaleur, laquelle est d’ailleurs éga~
lement répandue sur toutes les parties du corps oii elle se montre:.
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Enfin, divers symptomes dépendans du siége des
Iésions organiques , acheévent de compléter cet affreux
tableau ; et, d'apres la remarque de MM. Bayle et
Cayol, comme il est rare que la maladie marche sans
complication jusqu’a sa fin, les malades succom-
bent tantét a une pleurésic aigué (1) ou chroni-
que (2) tantét a un hydrothorax ou & wune hydro-
pisie générale (3), a une ficvre putride et mali-
gne (4), ou bien enfin, ce qui est beauecoup plus
rare, a la gangréne qui s'empare de la tumeur can-
céreuse (5).

Les cadavres des individus morts dans le marasme
a la suite du cancer, présentent un amaigrisse-
ment notable de tous les tissus ; néanmoins, d'a-
prés la remarque de quelques pathologistes, la
consomption n'est pas ordinairement portée a un
si haut degré dans la cachexie cancéreuse, que
dans les autres espéces de cachexie, la tubercu-~
{euse par exemple. En effet, si I'on examine com-

constamment la méme, ce qui en impose a plus d’'un praticien,
Mais le reste des symptomes éclaire assez sur les dangers de
cet état, qui ne saurait étre définitivement jugé par la simple
considération de la chaleur. » Double; Ouww. cit., t. 1L, p. 350.

(1) Voy. l'obs. 89, et une observation consignée par M.
Hazon , dans I'ancien Journ. de méd., tom. V , pag. 44.

(2) Voy. I'onvrage déja cité de M. le doctenr Chardel.

(3) M. Chardel , Ouw. cit. ,en rapporte plusi-ﬁurslexemplﬂs.-

(4) Voy. Pobs. rapportée a'la pag. 12, note 2.

(5) Voyez un fait rapporté par Quesnay ; Traité de la gan-
grene , pag. 512,
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parativement les cadavres de plusienrs individus,
morts, les uns de la phthisic pulmonaire tubercu-
leuse , les autres de la phthisie pulmonaire cancé-
reuse, ou d'un cancer développé dans tout autre
partie du corps, on s'apercevra aisément que
les premiers ont des chairs plus séches, plus ri-
gides (1) que les cancéreux, chez lesquels il n'est
pas lreés-rare de voir amaigrissement joint a une
infiltration plus ou moins considérable (2).

Les douleurs derriere le sternum et le long de
Vépine dorsale; diverses lésions dans les fonctions
des organes des sens, telles que la perte de l'ouie,
- ge l'odorat, etc., ont été notées par quelques auteurs
comme autant de symptomes de la cachexie can—
eéreuse : néanmoins, si 'on considére que l'on a vu
quelquefois ces épiphénoménes, dont quelques-
uns sont assez rares, se manifester non-seulement
avant le développement de cet appareil de symp-~
tomes que nous avons désigné sous le nom de ca-
chexie cancéreuse, mais méme dés linstant ot
de vives douleurs occasionées par le cancer fai-
salent entrer, en quelque sorte, tout le systeme
dansuneespéce d’éréthisme nerveux, Pon sera porté,
ce nous semble, a les considérer comme des acci-

dens nerveux qui peuvent bien exister avec la ca--
" _ : :

(¥) Tensio et rigiditas des anciens.
(2) Voy. diverses observations consignées dans cet éerit, et
phosg .,

quelques autres rapportées dans louvrage de- M, le docteas
LChardel.
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chexie cancéreuse, mais qui ne sont pas entiére-
ment sous sa dépendance. Hippocrate avait reconnu
comme un fait général , que les femmes chez les-
quelles il se formaitun cancer au sein, ressentaient
des douleurs dans les mamelles , le long du cou
et au dos; quelles éprouvaient un affaiblissement
de la vue et la perte absolue del'odorat (1) : mais
ce qui ¢tablit d’'une maniere certaine, selon nous,
que ces épiphénoménes ne sont, le plus souvent
au moins , que des accidens nerveux dépendans
de l'impression sympathique que détermine la tu= -
meur ou bien l'ulcére cancéreux, c’est une obser-
vation que rapporte Bordeu, dans laquelle on voit
diverses névroses des organes des sens, bornées a
la moitié¢ latérale du corps correspondante au
sié¢ge du cancer.

Obs. 60. « Jai vu, dit cet auteur, une femme
qui perdit le sentiment de l'odorat , seulement dans
la fosse nasale correspondante au coté affecté de
cancer: la prunelle de Feeil voisin était fort terne
et en convulsion: la malade éprouvait un bour-
donnement continuel dans Voreille du méme coté ,
et ne pouvait distinguer aucun son (2).»

Le cancer n'exerce pas toujours sur l'ensemble

' du systéeme, une influence pernicieuse aussi mar-

(1) Hippocrate ; De morb. mulieb. , kb, II , pag.273 , edit.
Haller.

(2) Bordeu ; Mal. chron.,édit. de 1775, pag. 287,
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quée que nous venons de le décrire. Nous avons
déja fait observer ( page 6o ), que la lié¢sion des
fonctions occasionée par le cancer chronique , était
bien peu considérable en raison du trouble gé-
néral que déterminent les autres variétés du cancer.
Cette considération appuyée sur des exemples nom-
breux des cancers qui ont existé pendant un grand
nombre d'années, sans que les individus qui les
portaient en fussent sensiblement affectés , ne nous
parait pas avoir besoin d'étre établie de nouveau
par des observations particulitres.

La méme considération nous parait également
applicable a certains cancers aigus. Ceux-ci ont fait
quelquefois des progrés plus ou moins considéra-
bles, et sont passés a l'uleération; ils ont méme
déja sécrété une quantité assez considérable d’ichor,
sans que la série des fonctions en ait été sensible-
ment dérangée : l'on a vu en pareil cas les mala-
des conservant leur appétit, digérant parfaitement,
se maintenant dans leur embonpoint, étre surpris
en quelque sorte dans cette espéce de sécurité ,
par une mort dont rien ne semblait dénoter la
venue prochaine. « Nous avons vu, disent MM. Bayle
et Cayol ¢ pag. 551 ), des malades qui conservant
encore de I'embonpoint malgré la grande étendue
de T'ulcére , ayant bon appétit, et pouvant vaquer,
au moins en partie, a leurs affaires, sont mortes
subitement , ou aprés quelques heures d’agonie. »

Sans nous enfoncer dans la causalité de sem-
blables phénoménes , nous nous croyons fondés a
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¢tablir d’apres Pobservation , quils trouvent, aw
moins en partie, dans les cancers peu ou point
douloureux, les conditions les plus favorables a
leur développement.

La fragilité des os que l'on a plusieurs fois ob-
servéependant le cours d'une maladie cancéreuse e},
doit-elle étre attribuée, ainsi que le pensent le
plus grand nombre de pathologistes, a un effet
direct du cancer sur le systéme osseux ?

On serait porté a adopter celte proposition, si
Ton sen rapportait seulement a la coincidence de
cette fragilité , dans certains cas, avec le cancer;
mais lorsque l'on considére qu'un grand nombre
de maladies différentes, telles que les scrophules,
Yes dartres , le scorbut, la maladie vénérienne , la
goutte, le rhumatisme, les hydropisies , elc. , sont
aussi souvent, au moins , que le cancer, accompa-
gnées de ce méme phénomene, on se demande s'ik
peut se faire que des maladies si différentes par

(1) Voy. les observations rapportées par Triller ; Obs. med. ,
%b. IV , cap. XIII, p. 300.Bonté; Journ. de méd , t. XIII,
pag.' 632. Hamilton ; Gazette salutaire, 27 mars 1778, Rich-
ter; Gazette salutaire , 29 juillet ¥779. Mareschal ; dcad. chir.,
tom. IIL, ]'f)ag. 49. Morand ; Acad. de chir. , tom. 111, p. ho..
Pouteau ; OFuw. post., tom. I, pag. 76. Louis ; Acad. de
chir. , cité par Pouteau. Petit ; Malad. des os , t.1Il, p. 3og.
Strack ; Arnales cliniq. de la Société de médecine-pratique de
Montpellier , année 1804, tom, IV , pag. 167. Cartier ; Précis.
d Obs. de chir. , pag. 241 , etc.
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leur nature, exercent toutes sur le systéme osseux
le méme mode d’action; ou bien, si la fragilité des
0s, dans ces divers cas, n'est pas plutét un épi-
phénomeéne qui n'est I'apanage exclusif d’aucune
des affections que nous venons de nommer, mais
qui peut tour a tour se lier avec chacune d'elles ?
S’il suffisait pour produire la fragilit¢ des s, que
le cancer , la maladie vénérienne, le thumatisme,
la goutte, etc., fussent portés a un tres-haut degré
d'intensité , on ne voit pas comment cette fragilité
serait si rare, lorsque nous voyons tous les jours
portées a leur plus haute période, la nombreuse
série des affections morbides que lon considere
généralement comme propres a la développer.

¢ L'observation ayant démoniré que le rachitis est
la seule affection constitutionnelle connue , a laquelle
on ne saurait contester la propriété d’agir directe-
ment, et dans tous les cas sur le systeme osseux,
dont elle détermine la fragilité , en méme temps
que le ramollissement ; et cette coincidence du ra-
mollissement se retrouvant aussi dans quelques-unes
des observations de cancer avec fragilité des os, qui
ont été recueillies avec soin et sans prévention (1),

=

(1) Voy. les observations deja citées , pag. 206, de Triller,
Mareschal , Morand. !

« Les progrés de la chimie onteu plus de part,dit M. le
professeur Boyer, que 'é¢tude simple des faits , a la distinction
généralement admise entre le ramollissement et la fragilité des
0s : dés qu'on eut frouvé que ces organes doivent leur solidité
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ne serait-on pas, en quelque sorte, autorisé-a pen-~
ser quil a pu y avoir dans quelques-uns de ces
cas , complication du cancer avec le vice rachitique?
Cette cause ne saurait néanmoins étre considérée
comme l'unique : combien de fois n’a-t-on pas vu,
en effet, la fragilité des os se développer dans le
cours -d'une maladie aigué, chez des individus ro-
bustes, dans la fleur de I'ige, et qui avaient tou-
jours joui de la plus” parfaite santé.

M. le professeur Delpech et M. le docteur Bayle,
gqui ont procédé pendant plusicurs années a lou-
verture des cadavres des individus morts a Ihopitalk
de la Charité de Paris, ont eu trés-souvent l'occa-
sion de se convaincre que la fragilité des os n’est.

-

a la saturation d’un parenchyme vivant par des sels a base
alcaline ou terreuse, il était tout simple de conclure que la:
soustraction des sels ou la sur-saturation du parenchyme ,
devait produire le ramollissement ou la fragilité, Mais...... si
I'on considére que la chimie elle-méme n’a pas suffisamment
constaté ces proportions diverses de la matiére solidifiante dans
les os malades ; qu'un tres-grand nombre de faits prouvent
que la mollesse et la fragilité des os se trouvent réunis dans les
mémes sujets et jusques dans le méme os; enfin, que les sujets du-
rant la vie desquels on a observé la fragilité , sont morts sans
qu’on ait constaté par I'antopsie , I'état dans lequel se trouvait
le systétme osseux , on sentira qu'on n’est pas autorisé par un-
nombre suffisant de bonnes observations, 4 admettre la dis-
tinction de la fragilité el de la mollesse des 0s , et a les consi-
dérer isolément comme deux maladies différentes, » Traite dec
malad, chirurg. , tom. III , pag. 665,
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pas plusfréquente chez les goutteux, les rhumatigues,
les cancéreux , les dartreux , etc. Mais ce qui a le
plus frappé leur attention, c’est le ramollissement
et la fragilité des os, chez certains individus morts
en trés-peu de temps d’une maladie aigué, d'une
pleurésie , d'une angine, d’'une péritonite , etc., et
qui de leur vivant n’avaient pas présenté les moindres
symptomes d'une affection constitutionnelle quel-
conque. D'ailleurs , la profession de ces individus,
qui étaient , la plupart des hommes de peine,
des porte-faix, des forts de la halle, démontrait
parfaitement , que laffection du systéme osseux
¢'était développée dans le cours de la maladie aigué,
a laquelle le malade avait succombé : s’il en était
autrement on ne concevrait pas comment il aurait
pu se faire que ces mémes hommes se fussent livrés
constamment pendant leur santé a leurs pénibles
occupations , eussent porté des fardeaux trés-con-
sidérables, sans avoir jamais éprouvé la plus petite
fracture. ;

Obs. 61. Nous avons nous-méme observé, des
cas semblables dans les ouvertures des cadavres que
nous avons eu l'occasion de faire a 'hopital St.-Eloi ;
notamment chez un individu qui succomba dans
Vespace de cinqjours a une fluxion de poitrine, et
qui avait toujours joui auparavant d'une santé
parfaite ; de méme que chez un homme qui étant
entré a I'hopital dans la seule intention de se re-
mettre de la fatigue que lui avait occasioné un
voyage qu’il avait fait a pied, y succomba en 24
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heures a une fievre maligne. A lautopsie nous ne
pimes trouver chez cet individu la moindre lésion
dans aucune des cavités. La fragilité des os était
portée a un point extraordinaire. I'analyse chimi-
que de plusieurs de ces mémes os, faite dans le
laboratoire de M. Figuier, pharmacien a Montpellier;
donna absolument la méme quantité de produits
~que lorque ces organes se trouvent dans leur état
naturel, et jouissent de toutes leurs propriétés phy-
siques.

En nous fondant sur I'ensemble de ces considé-
rations, il nous parait bien démontré que la fragi-
lité des os, dans le cas qui nous occupe, n'est gqu'un
‘¢piphénomeéne assez rare, et non pas l'effet d'une
action directe du cancer sur le systéme osseux.

D. Terminaisons du cancer.——1.° Terminaison
par résolution. Les assertions d'un grand nombre
d’écrivains, la croyance universélle, porteraient a
penser que les tumeurs cancéreuses sont suscep-
tibles de résolution, jusqa_:’é I'époque ou des dou-
leurs vives et soutenues annoncent le travail de
I'ulcération. En examinant attentivement cette ques-
tion , et les raisons sur lesquelles on se fonde
dans l'opinion recue, on ne peut manquer de
s'apercevoir quun grand nombre de méprises a
di se glisser dans les observations , et que les ob-
servateurs les plus graves se sont laissé plutot aller
a la prévention générale , qu’ils n'ont été convain-
cus par leur propre expérience.

En effet, comment tirer une ligne de démarca-
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tion entre les tumeurs cancéreuses qui n'ont en-
core produit aucune altération dans les organes
environnans , et les tumeurs diverses dont les
formes extéricures présentent avec les premicres
la plus parfaite ressemblance? Sans nous étayer
d’autorités graves et récentes , nous ne craignons
pas d’étre démenti, lorsque nous avancons qu’il
est un point du développement des tumeurs cancé-
reuses , surtout dans certaines conditions, ou il est
impossible d’en tirer des indices suflisans pourla
formation d'un diagnostic exact : ainsi, par exemple,
un testicule tuméfi¢ ne peut étre considéré, par
Vobservateur le plus attentif, que sous le rapport
de son volume, de sa forme, de sa consistance ,
de sa pesanteur et des sensations dont il est le
si¢ge. Mais l'intumescence dutissu propre , qui ré-
Sulte d'une inflammation antécédente , 'accumula-
tion d'un liquide dans la tunique vaginale , I'épan-
chement du sang dans la méme cavité , la formation
dun abces dans la substance de lorgane, le dé-
veloppement d'un kyste de diverse nature dans
un point quelconque de l'étendue du testicule, la
création d'un squirrhe, d’'une masse encéphaloide,
peuvent se ressembler sous tous les rapports, excepté
sous celui de la pesanteur, seul caractére par le-
quel les affections cancéreuses se distinguent de
toutes les autres (1), encore ne voudrions-nous pas

(1) Voy. ce que nous avons dit & ce sujet , pag. 1.
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assurer quun praticien, méme fort exercé, ne piit
se méprendre souvent, en tenant compte de cette
dernicre circonstance , quoique nous en ayons vu
tirer le plus grand parti dans l'enseignement de
la chirurgie clinique a Montpellier. La disposition
du testicule enveloppé d'une enceinte particuliere
formée par le scrotum , son isolement presque
complet, permettent de le palper dans toute sa pé-
riphérie, et de pouvoir apprécier jusqu’a son poids;
mais la chose devient plus difficile dans le sein ,
ou un hémisphere seul peut étre examiné avec le
méme soin, et ou il n'est pas possible d’apprécier
le poids avec la méme exactitude. S'il devient déja
si difficile, dans des circonstances aussi favorables,
de prendre une connaissance exacte de I'état des
choses , combien les difficultés ne doivent-elles pas
se multiplier , a mesure que I'organe affecté devieu&n
plus profond, et qu'échappant ainsi a 'application
immédiate de tous les sens, il ne peut plus té-
moigner les affections dont il est le siége, que par
des phénomenes nerveux indirects , et quelquefois
sympathiques. |

Nous ne croyons donc pas d'étre taxé de té-
mérité , en disant que le célébre Monro, tout res-
pectable qu'il est, et quelque grave que doive
paraitre son autorité, apu se méprendre, lorsqu’il
a cru observer la résolution de deux tumeurs can-
céreuses. « Je conviens, dit cet auteur, que la réso-
Jution d’'un cancer est une chose fort rare. Mais
ayant vu guérir par cette voie deux tumeurs de
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cette natnre, 0w dumoins quej’ at supposées telles,
je ne voudrais pas nier absolument que cela ne fut
possible (1). » On voit avec quelle circonspection
_s’exprirﬁe un homme accoutume a l'étude de la
nature ; il n'ose affirmer que les tumeurs dont il a
observé la résolution, fussent réellement cancéreuses:
ilnepeut mémedéduire aucune raison de sacroyance;
cgst instinctivement et comme par inspiration, qu’il
a cru que ces mémes tumeurs étaient cancéreuses.
En d’autres termes, le vague dans lequel I'état des
lumiéres avait laissé ce point de médecine prati-
que, du temps de Monro, se trouve dans les ex-
pressions dont il se sert: on n'avait point tracé,
et on ne l'a point fait encore, un tableau proto-
type a la faveur duquel on put reconnaitre les
affections cancéreuses;les observateurs , du moins le
" plus grand nombre, se contentent encore aujour-
d’hui d’'une réunion de circonstances indéterminées ,
a défaut de caractere positif, précis et bien connu.
C'est donc de tumeurs, qu'il a supposées cancé-
reuses, mais dont il n’a point constaté la nature,
que Monro a observé la résolution. S'il est si dif-
ficile de ne pas confondre une tumeur cancéreuse,
et les affections de toute autre espéce, que lon
puisse défier dans cerfains cas toute la perspica-
cité des observateurs les plus habiles, comment
affirmerions-nous sans preuves, et contre les ex-

(1) Essais de incdecine d’ﬁ"d.:'mf.-aurg y tom. V, pag. 5o7.
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pressions méme de Monro, que les tumeurs dont
il a parlé étaient récllement cancéreuses ? On sent
bien que, si l'intérét de la vérité nous force a étre
aussi sévére envers un homme qui mérite, et qui
a obtenu a juste titre notre admiration, comme
celle de I'Europe enticre , nous le serons a bien
plus forte raison envers des auteurs que leurs lu-
mieres et leurs travaux n'ont pas placé au méme
rang. Nous sommes donc autorisés, dans I'état ac-
tuel de la science, a considérer la terminaison du
cancer par résolution, non pas comme impossible,
parce que nous ne voulons rien présumer contre
les forces de la mature , mais du moins comme n’é-
tant pas démontrée jusqu’a présent par I'observation.
Nous pourrions aller beaucoup plus loin, si
nous voulions faire usage des vraisemblances: en
effet, quelle apparence y a-1-il , pourrions-nous dire,
que Von puisse , par les procédés de l'art, obtenir
un tel changement dans les conditions de la nature
vivante , que la ou elle est disposée a créer de nou-
veaux organes d'un accroissement indéfini, on la
contraigne , non-seulement a4 renoncer a ces dispo-
sitiors et a leurs résultats, mais encore a dévorer de
fond en comble, parlaction du systéme absorbant,
les nouveaux organes déja procréés ? Mais nous ne
voulons rien préjuger: des ¢panchemens sanguins
énormes ont été résorbés , des substances trés-so-
lides , les os eux-mémes, disparaissent sous Paction
du systeme lymphatique ; des tumeurs immenses
ont été détruites par la méme voie, et peut-étre une
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observation plus attentive et mieux dirigée, par-
viendra-t-elle a nous convaincre que les tumeurs
cancéreuses elles-mémes sont susceptibles d’étre
atlaquées par le méme moyen. Mais, jusqu’a présent,
nous pouvons soutenir que rien de semblable n’est
constaté par l'expérience.

2.° Termanaison par délitescence et métastase.
- Ce que nous venons d’exposer suffirait pour faire
pressentir si le cancer est susceptible de délites-
cence el de métastase. Car la translation d'une ma-
ladie , d'un lieu dans un autre , suppose d’abord
le travail de la résolution ; et nous venons de voir
que rien n’est propre a démontrer que ce dernier est
possible dans le cancer : aussi n'aurions-nous pas
sengé a traiter cette question , sans une observation
du docteur Levéque-Lasource (1), la seule de son
esptce , s'il fallait prendre au pied de la lettre les
expressions de l'auteur.

Obs. 62. Selon M. Levéque-Lasource , un cancer
de la région dorsale ; aprés une extirpatien com-
pléte ; se serait reproduit tout aussitot sous la cica-
trice ; mais la nouvelle tumeur se serait affaissce sou-
dainement , et tandis qu'une toux et une oppres-
sion grave auraient annoncé une affection nouvelle
du poumon. Enfin, un abcés aurait terminé cet

L}

(1) Levéque-Lasource : Recherches sur le Cancer en général ,
et sur le carcinome de la tunique vaginale , pag. 27. Paris ;

1807. Dissert. inaug.
\
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elat , sans que la tumeur cancéreuse etit reparu.

Nous ferons d’abord remarquer que le docteur
Levéque-Lasource désigne d’'une maniére trés-vague
la situation de la maladie, et qu’il ne décrit en au-
cune manicre l'aspect ni le tissu de la tumeur ,
avant ou apres son extirpation. Avant de faire usage
d'un fait , pour constater un événement quelconque,
surtout lorsque ce dernier est insolite, il est impor-
tant ‘de caractériser la nature de l'objet observé :
or, cette précaution est encore plusnécessaire , lors-
qu’il s'agit d’observations de cancer, que daus toute
autre circonstance ; car , ainsi que nous l'avons dé-
montré , le diagnostic de cette maladie étant plein de
difficuités , méme pour les observateurs les plus
exerces , il est toujours a craindre que quelque
équivoque ne fasse admetire des propositions erro-
nées. On ne peut avoir de garantie a cel égard ,
que celles qui émanent dune description exacte ,
et lorsqu’une tumeur cancéreuse a ¢té amputée ,
ou, lorsque le malade est mort , le rigorisme doit
s'étendre jusqu’a linspection anatomique des tissus
qui composent l'organe cancéreux. |

Quelque confiance que doivent nous inspirer les
lumiéres du docteur Levéque-Lasource , nous ne
pouvons nous ¢carter de la réserve avec laquelle
on doit employer dans la science un fait incomplet,
et sous le rapport le plus important, comme celui
quil a publié. |

La circonspection saccroitra encore, si l'on fait
altention a d’autres négligences : ainsi , on ne voit
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pas si la tumeur secondaire ne s’est déclarée qu'a-
pres la cicatrisation complete de la plaie, ou bien
si, nonobstant la reproduction de la maladie, la
cicatrice a purecouvrir la tumeur; on ne voit pas si
cette derniére s'est trouvée placée sur la partie pos-
térieure des cétes et de leurs intervalles, ou vers la
région lombaire; par conséquent on ne saurait
dire si un abcés qui aurait eu quelques rapports
avec le poumon et qui se serait vidé par les bron-
ches , n'aurait pas pu occasioner tout a la fois , et
Yoppression et la toux , et la tumeur extérieure qui
sest , dit-on , affaissée tout a coup. Une description
exacte de cette méme tumeur aurait pu répandre
quelques lumicres sur des doutes aussi importans ;
mais l'auteur s’en est abstenu, comme il a négligé
de décrire la tumeur primitive.

On retrouve la méme incurie dans 'énoncé de
I'événement le plus impertant : un abcés se forme ,
dit l'auteur ; la respiration devient plus libre , le
pouls se développe , en un mot, la santé du ma-
lade se rétablit , sans que la tumeur secondaire ,
supposée cancéreuse, ait reparu. Mais l'auteur né-
glige d'indiquer le siége de ce méme abcets, la voie-
par laquelle il s'est vidé , la nature de la matiére
évacuée, et les phénomenes successifs qui ont div
résulter d'un événement aussi intéressant, et mar-
quer les degrés du rétablissement de la santé.

Enfin , lauteur finit par annoncer dans les ter-
mes les plus vagues , la récidive ¢loignée de la ma-
ladie , sans indiquer le licu ou elle s'est reproduite -



118 ReEcaercHES ET OBSERVATIONS

et le sort de la cicatrice qui résultait de I'opération
antérieure, et sous laquelle la nature aurait tenté
vainement une premicre fois, d’organiser un nouvel
organe cancéreux. « J'air appris depurs , dit-il,
gue la maladie avait récidivé. »

L’observation de M. Levéque-Lasource offre un
exemple frappant des dangercux effets de la pré-
vention , el de ceux de la négligence dans I'étude
des faits : elle fait voir aussi avec quelle facilité
les erreurs les plus graves peuvent se glisser
dans les sciences naturelles , puisqu’il suffit d'un
fait inexact, pour donner lieu a une foule de con-
séquences enlicrement fausses. En effet , I'obserya-
tion de M. Levéque-Lasource a été employée par le
docteur Robert (1), comme un exemple de gué-
rison du cancer par délitescence, sans aucun ¢gard
aux réflexions critiques qu'elle pouvait suggérer ,
et auxquelles nous venons de nous livrer, sans nous
écarter en rien du respect que l'auteur est digne
d’'inspirer. i

S’il faut entendre pai' métastase , la translation
d’une affection morbide dans un siége différent de
celui qu’elle avait d’abord choisi , nous croyons.
pouvoir avancer qu'elle n’a pas été observée jusqu'a
présent , et qu'elle ne doit pas faire partie de This-
toire du cancer. Mais que, par un procédé chirur-
gical quelconque , on fasse disparaitre un premier

(1) L’art de prévenir le cancer au sein, pag. 350.
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symptome cancéreux , et avec lui les organes envi-
ronnans déja pénétrés des conditions vitales pro-
pres au développement ultérieur du cancer; en
ravissant ainsi, pour ainsi dire, a la nature , les
moyens de réaliser Vaffection qu’elle tient en puis-
sance , il doit arriver que le point, dans la consti-
tution qui se trouvera subir la plus forte excitation,,
attirera sur lui le travail morbifique ultérieur. Celte.
sorte d’événement est fort commune ; mais il ne
présente qu'une série d'affections cancéreuses, et
rien qui puisse étre assimilé a ce qui est connu
sous les dénominations de délitescence et métastase.

5.° Terminaison par la formation spontanée
d’un abees. On a prétendu que la formation spon-
tanée d'un abcés était capable d'effacer des symp-.
tomes cancéreux préexistans, et l'on s'est fondé
pour établir cette proposition, sur une observation
trés-inexacte que rapporte Clerc, dansson Histoire
naturelle de 4’ homme matade (1).

Obs. 65. Une dame de La Haye, -avait un cancer
occulte a I'un de ses scins. La cigué et quelques au-
tres médicamens , que l'auteur ne prend pas la
peine d'indiquer , furent employés sans succes. Au
bout de quelque temps , il survint 4 la jambe une
petite tumeur qui se termina par la suppuration.
Le cancer diminua de jour en jour, en raison di-
recte de 'augmentation de la suppuration, et finit

B

(1) Tom. I, pag. 76.
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par se cicatriser. Le médecin de la malade lui con-
scilla de ne pas laisser fermer I'émonctoire que la
nature avait établi ala jambe. Ce conseil n’ayant pas
¢été suivi, la récidive du cancer suivit de pres la gué-
rison de l'abces , pour disparaitre de nouveau , deés
guon eut établi un exutoire dans le lien méme ou
la nature avait primitivement fixé son égout.

Nous ne nous arréterons pas a discuter la valeur
d'une pareille observation : il nous suifira, sans
doute, d'en avoir cité les principaux traits , pour
qu'on soit a méme de juger si elle fournit les don-
nées nécessaires pour ¢tablir le diagnostic d’un
cancer. |
Cest pourtant lale point de départ de cette prati-
que banale de l'emploi des cautéres , dans la vue
d'imiter le prétendu travail dépuratewr de la
nature. |

4> Terminaison par suppuration. Nous avons
déja signalé dans les tumeurs cancéreunses , la for-
mation de cavités inltérieures contenant des matic-
res de nature diverse; le développement d'un état
d’irritation , et d'un travail inflammatoire plus ou
moins parfait ; 'uleération de la peau , et la mise a
nu de l'organe cancéreux ; enfin, la solution de
continuité spontan¢e de la substance cancéreuse
elle-méme , travail propre a mettre a découvert les
plus considérables des cavités intérieures. Dans I'en-
semble de ces phénoménes , y a-i-il quelque chose
de comparable a linflammation , a la 51111puratiﬁn 5
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la formation et I'ouverture spontanée d'unabcés, ctc.,
dans des parties saines. |

Il est d'autant moins permis de rien préjuger
sur la capacité de telle ou telle fonction dans un
organe cancéreux, que ce dernier élant formé de
toutes piéces a I'occasion de la maladie, et de tis-
sus dont nous ignorons- entierement la texture in-
time , nous ignorons aussi les propriétés vitales dont
ce dernier organe jouit. Nous ne dirons donc pas
que les tissus cancéreux sont incapables du travail
d'une suppuration légitime ; mais nous assurerons
que jusqu’a présent, il n'a rien été observé de sem-
‘blable.

Cette remarque avait échappé, sans doute , a ceux
qui conseillaient, dansle cas ou il ne seraitpas pos-
sible d'enlever la totalité d’'une tumeur cancéreuse,
d’abandonner la portion qu’il serait dangereux de
poursuivre , en la confiant au travail de la suppu-
ration;; ils se persuadaient , sans doute, que ce qu'’ils
abandonnaient ainsi aux efforts de la nature , subi-
rait incessamment un travail analogue a celui qui
fait disparaitre I'engorgement de la base et des pa-
rois d'un abeés, apres I'évacuation du pus; et con-
fondant ainsi les effets de la suppuration , lesquels
ne s'étendent pas au dela de la surface qui fournit
la matiére purulente , avec ceux du travail tout-a-
fait distinct - de la résolution , lequel se consomme
dans les limites de engorgement lui-méme, ils ont
€ru que ce qui restait du cancer pouvait étre sus-
ceptible de Jiquéfaction, de transformation en pus
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et d’élimitation souscette méme forme. Cette erreur
subsiste peut-étre encore dans bien des esprits,
malgré les lecons réitérées de la nature , quin’a
presque jamais manqué de reproduire la maladie ,
méme avec une grande célérité, lorsquon avait
ainsi négligé d'en extirper quelques parties (1). On
ne peut donc rien attendre d'utile du travail par
lequel une tumeur cancéreuse se dépouille de la
peau qui la recouvre et se montre a nu a I'extérieur,
tandis qu’elle travaille quelquefois en méme temps
a la rupture de quelques-unes des cavités qu’elle
renferme.

Une observation bien plus constante , ¢'est 'ulcé-
ration , c'est-a-dire , la destruction progressive de
Torgane cancéreux , le plus souvent, sans doute,
par le procédé de l'absorption exercée par le sys-
téme lymphatique, eomme dans tous les autres cas
d’ulcération déterminée par un état vicieux de l'en-
semble de la constitution. Indépendamment des
pertes de substance, accomplies par la mortifica-
tion successive de lames plus ou moins épaisses de
Vorgane cancérenx , et dont nous parlerons bieniot ,
on ne peut se dissimuler que la surface d'un ulcére
cancéreux change a tout instant, qu’elle est renou-~

(1) Voy. une treés-belle observation de M. Campardon,
consignée dans'ancien Journal de médecine , tom. LV , p. 525,
observation que nous avons déja rapportée en partie pour un.
autre sujet, Yoy. pag. 3.
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velée progressivement , et que les anfractuosités
qu'elle présente augmentent incessamment , de
sorte que la solution de continuité devient de plus
en plus profonde , et se rapproche de plus en plus
des organes environnans.

Cette destruction progressive du cancer pour-
vait-elle étre considérée comme un effort médicateur
de la nature ; ou, pour parler plus naivement, peut-
on espérer que ce procédé parvienne a détruire la
totalité de l'organe cancéreux et a permettre la
formation d'une bonne cicatrice entre les parties
saines qui auraient ét¢ ainsi mises & nu? Fidele a
notre plan, de ne résoudre aucune question que
par les faits , nous devons convenir qu’il n’est pas
a notre connaissance que la nature ait jamais pré-
senté¢ de phénoméne semblable; §'il faut méme in-
terpréter sa puissance par ses actions, il semble
quen méme temps quun organe cancéreux est
formé , et attaqué par l'ulcération, les parties envi-
ronnantes , jusques a une profondeur quil ne nous
est pas donné de connaitre, seraient pénétrées de
conditions vitales propres a la manifestation pro-
chaine du cancer : c’est ainsi que 'on concoit , lors-.
qu'il est d’ailleurs bien démontré que le cancer n'a
aucune propriété contagieuse , comment il s'étend’
successivement du sein, par exemple , au tissu cel-
lulaire , aux muscles, aux parois osseuses méme du
thorax ; et comment l'ulcération entreprend et dé-
vore successivement ces mémes parties , qui, dans
le principe, étaient tout-a-fait étrangéres au cancer.
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Nous ferons ici a ce sujet deux remarques qui
nous paraissent de quelque prix.

1.° Ce n'est quautant que le cancer est accom-
pagné de peu de douleurs, et qu'il exerce une in-
fluence médiocre sur I'ensemble de la constitution ,
quil peut se propager de la sorte : aussi , les mala-
des chez lesquels on fait de semblables observations,
épuiscs cmnpla{:t:ﬁment par les prngrés insensibles
d’'une maladie toujours trés-ancienne, ne meurent
que dans le dernier degré du marasme.

Obs. 6. Le professeur Delpech, des lecons du-
quel nous avons extrait cette remarque, nous a sou-
vent cité¢ I'exemple d’'une dame qui succomba dans
- le dernier degré d’amaigrissement, & un cancer de
Tutérus qui datait de :5 ans, et dans lequel T'ul-
cération progressive avait détruit la totalité de la
matrice , la vessie urinaire , les uretéres jusqua la
base du sacrum, T'intestin rectum jusqu’a la méme
hauteur , et le fond du péritoine ; en sorte que les
circonvolutions de lintestin gréle flottaient libre-
ment dans une caverne ulcéreuse , formée de toute
Yenceinte du bassin, et sur laquelle les ureteres
et le rectum tronqués répandaient constamment
Yurine et les matiéres stercorales.

Obs. 65. Nous avons eu sous nos yeux , a I'ho-
pital St-Iloi , une femme de jo et quelques an-
nées , affectée de cancer a la matrice depuis 8 a g
ans , réduite au dernier degré de marasme , et pre-
sentant tous les phénoménes propres a faire croire
qu’elle était dans un état semblable. Elle éprouvait;
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en effet, l'incontinence des urines et des matiéres
stercorales qu’elle rendait par le vagin. Les douleurs
n'étaient pas trés-vives ; la malade avait perdu I'ap-
pétit; sa peau était sale, terreuse; la fievre hectique
n'était pas bien caractérisée. Seulement elle éprou-
vait vers le soir, des alternatives de froid et de
chaud avant sa mort. -

A Tl'autopsie , nous trouviames un ulcére cancé-.
reux qui avait détruit une partie du col de la ma-
trice , la paroi antérieure du rectum, dans I'éten-
due d'environ cinq pouces , et la paroi postérieure
du bas-fond de la vessic dans l'é¢tendue d'un a
deux pouces. La dégénérescence cancéreuse était
formée par le tissu squirrheux de consistance varia-
ble, et d’autant plus mou , qu’on le considérait plus
pres des ulcérations : on trouve des observations
analogues dans la Thése citée de M. Levéque-
Lasource, pag. 12 ; dans larticle Cancer du Dict.
des scienc. méd. , pag. 588 et suiv. , elc.

2.° Cette loi , en vertu de laquelle les conditions
propres au développement prochain du cancer sont
établies d’avance dans les parties qui environnent
une tumeur cancéreuse , parait souflrir quelques
exceptions. '

Obs. 66. Le professeur Delpech nous a cité
l'exemple d'une personne de 24 ans, qui existe
encore a Montpellier, et a laquelle il a fait I'ex-
tirpation d’'une tumeur cancéreuse a tissu encé-
phaloide , du volume d'un ceuf de poule, et située
sur le coté interne de la mamelle gauche. La tu-
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meur était enveloppée d'un kyste solide a texiure
cornée et qui paraissait avoir été procréé avec elle:
en cet état, la tumeur était plongée dans le tissu
cellulaire commun , et si peun solidement liée avec
ce méme organe, quayant pénéiré jusquaun kys-
te et ayant pu saisir ce dernier, presque nu
avec des crochets d’Airigne, la masse se laissa arra-
cher sans effort, et se sépara du tissu cellulaire
ambiant sans en entrainer aucune parcelle, comme
on aurait pu désunir les levres d'une plaie récente,
rapprochées et tenues en contact depuis deux ou
trois jours. La plaie fut livrée a la suppuration,
et se cicatrisa rapidement et sans accident. Il y
a aujourd’hui trois ans que lopération est faite,
et rien n'infirme encore la solidité de la guérison.

Le kyste que lon a remarqué ici aurait-il li=
milé la maladie ; et dans le cas ot la guérison se
- maintiendrait encore pendant un grand nombre
d’années , pourrait-on croire que cette enceinte
particulitre aurait la propriété de retarder , et peut-
étre d'empécher les dispositions préparatoires, dans
les parties molles environnantes du cancer , et dans
lesquelles la maladie doit se répandre par la suite?
Le professeur Delpech nous a dit que dans quel-
ques entretiens avec son ami le professeur Dupuytren,
ce dernier lui avait manifesté une opinion sem-
blable, laquelle lui avait été également suggérée
par des observations de la méme espéce (1).-

1) M. Cruveilhier ; Essai sur lanatomie pathologique , t. 1,
? P 1
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5. Terminaison par la cicalrisalion. La sur-
face ou le tissu intérieur d’'une tumeur cancéreuse
ayant ét¢ mis a découvert , peuvent-elles étre recou-
vertes de nouveau par une cicatrice ?

Pour résoudre cette question il faut distinguer
les cas d’ulcération spontanée de la peau qui recou-
vre la tumeur, et de la tumeur elle-méme, avec
ceux ou une solution de continuité fortuite ou arti-
ficielle a produit les mémes effets. Dans les cas de
la premiére espéce, rien n'est plus rare que les
exemples de cicatrisation : le plus souvent, cet évé-
nement peut étre considéré comme funeste, en ce
que les progrés de la maladie en acquiérent bien
plus de célérité. Cependant il n'est pas inoui que
des points de cicatrisation se soient manifestés sur
des ulcérations cancéreuses, et qu’ils aient fait des

i

pag. 85, remarque a ce sujet que « tant que le kyste n’est pas
adhérent au tubercule cancéreux ,il est une barriére impéné-
trable aux progrés de la maladie : on peut D'épargner lors de
Iablation du tubercule ; mais une fois que l'adhérence est
établie, la maladie envahit pen & peun les parties environnantes.
1l faut emporter le kyste avec le tubercule , si.on ne vent s’ex-
poser a larécidive. » L’auteur rapporte une observation a I'ap-
pui de cette derniére proposition. Mais , il nous semble qu’un
grand nombre de faits propres a présenter le theme en plusieurs
maniéres différentes , elit été nécessaire pour étayer et autoriser
une prupusitie:m de cette importance: c’est ce que lauteur a
négligé de faire , et la chose doit causer d’autant plus de re-
grets que la source a laquelle il a puisé était assez féconde

pour lni fournir des preuves abondantes a2 l'appui de cette
assertion,
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progrés plus ou moins considérables, méme jus=
qua recouvrir la totalit¢ de I'ulcére , la masse can=
céreuse sous-jacente n'ayant été détruite ni par la
gangréne, ni par lopération chirurgicale. On en
trouve un exemple rapporté par M. Nicod, dans le
Bulletin de ta Faculté de Medecine de Paris, n° 1,
1810 ( Voy. Biblioth. médicale , tom. XXVIII,
pag. 83 ); MM. Bayle et Cayol en ont cité d’autres
dans le Dictionnaire des sciences médicales (1).

Obs. 67. M. le professeur Delpech nous a fait
connaitre une personne de Montpellier, dgée de
64 ans , portant des tumeurs cancéreuses dans I'une
et Pautre paupicre de I'acil gauche, lesquelles étaient
déja recouvertes d'ulcérations profondeset étendnes;
aujourd’hui, les tumeurs restant les mémes, les
ulcéres sont cicatrisés : il y a déja deux ans que les
choses sont en cet étal, et rien nannonce encore ,
ni Paccroissement ultérieur du cancer , ni de nou-
velles ulcérations. ik

Quoiqu’il soitextrémement dangereux de toucher a
des tumeurs cancéreuses, et de pénétrer dans leur
tissu avec l'instrument tranchant , si ce n'est pour
le détruire en entier , et qu’il faille en général
sattendre a voir la maladie faire des progres bien
plus rapides aprés l'avoir mise ainsi a découvert,
il est cependant quelques exemples d'incisions pro-
fondes portées dans I'épaisseur du cancer, et qui

-

(1) Ouv. cit. , pag. 555.
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n'ont pas empéché la nature de former une bonne
cicatrice sans rénoncer au travail del'accroissement
ultérieur de la tumeur:

Obs. 68. Le fait de cette espéce le plus remar-
quablea été conservé par MM. Pelletan et Boyer (1) :
on y voit une tumeur cancéreuse, sur la nature
de laquelle on a été long-temps incertain, déve-
loppée sous la face palmaire de lavant-bras pres
de l'articulation cubitale et attribuée a la com-
pression exercée sur ce point par la batterie dun
fusil. M. Pelletan qui vit d’abord le malade induit
en erreur par la mollesse et la fluctuation appa-
rente de la tumeur, I'ouvrit par une grande incision.
N’ayant pas trouvé de collection humoratle, il chercha
a détruire avec les doigts le tissu dans lequel il
avait pénétré; il m'en put venir 3 bout que trés-
imparfaitement : néanmoins, le travail d'une cica-
trisation bien conditionnée se fit sans obstacle. Ce-
pendant la tumeur n’avait point disparu; elle n’avait
jamais cessé d’exister et de s'accroitre, et son volume
Pr@"nitiff fut bientot restitu¢ et surpassé. M. le pro-
fesseur Boyer pratiqua l'extirpation de cette méme
tumeur; mais sa situation n’ayant point permis de
1énlever avec 'exactitude néeessaire, elle se repro-
duisit , et mit dans la nécessité de pratiquer 'ampu.-
tation du bras. Le malade succomba plus tard a une
phthisie pulmonaire (2).

(1) Boyer ; Traité des malad, chirurg. , tom. L , pag. 263.
(2) Si I'on examine avec attention I'observation que nous

9
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6. Terminavson paria gangréne. On a compté
la gangrene au nombre des terminaisons naturelles
du cancer, et I'on a cité des faits a l'appui de cette
assertion ; mais l'on n'a pas tenu compte de toutes
les observations de la méme espéce, qui ont été
publiées , et faute d embrasser la généralité des faits,
on a tiré des conséquences "erronées. Nous indi-
querons ici, en les analysant , les observations qui
sont venues a notre connaissance.

Le professeur Delpech a décrit, dans son Précis
élémentaire des matadies réputées chivurgicales
( tom. III, pag. 506 ), des cas de mortification de
la. substance cancéreuse ulcérée , ou ce phénoméne
ne pouvait avoir été produit que par extréme Acreté
de l'ichor fourni par la surface elle-méme. Ce Pro-
fesseur a souvent livré a l'observation, des ecancers
ulcérés o l'on observait cette circonstance ; et
chacun a pu se convaincre que, dans ces cas, la
gangréne ne se manifestait que dans les pariies
les plus déclives de la surface ulcéreuse , la ou
I'ichor devait s¢journer le plus long-temps. Hen
vésultait des lames gangréneuses plus ou moins
épaisses , qui se détachaient et se reproduisaient
successivement , et qui aidaient beaucoup a la
destruction de la masse cancéreuse. Ce phénomene
est accompagné de beaucoup d'irritation : on re-

venons de citer, on se convaincra que ce n'est pas sans de
bonnes raisons , tirées du fait lui-méme , que nous l'avous

rangde parmi les exemples d'affection cansérense,
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inarque méme que la peau saine qui correspond
a la partie la plus déclive du cancer, est habi-
tuellement enflammée et recouverte de boulons
ou de pustules plus ou moins volumineuses. 11
semble que Iirritation qui a lieu dans cette cir-
constance, donne a la marche de la maladie une
plus grande célérité ; et quelle entraine plus rapi-
dement aussi, la reproduction de Porgane cancé-
reux, -a “mesure quiil est détruit. Ni les faits gui
nous sont parvenus par tradition, ni ceux que nous
avons été a méme dobsérver , ne démontrent que
le cancer puisse étre détruit entiérement par ce
procédé, et de mani¢re a pouvoir atteindre a un
travail de cicatrisation : ce mode de destruction doit
donc étre considéré, plutét comme un moyen d’a-
vancer le terme funeste de la maladie, que comine
un moyen de guérison spontanée.

Observations. On connait des exemples de mor-
tification en masse de toute une tumeur cancé-
reuse; mais on trouve parmi eux des différences
notables ;, que nous ferons remarquer.

Ledran (1) , M. Vandenblock (2), M. Imbert-de-
Lonnes (3), M. le professeur Fages (4), M. Amard (5),

(1) Traité des oper. de chirurg. , pag. 280 ; édit. in-12 ; pag.
366 , édit. in-8.°

{2) Ancien Journal de méd. , tom. XIV, pag. 118,

(3) Bibliothéque médicale , tom. XXXII , pag. 73,

(4) Cours de médecine opératoire.

(5) Méinoire sur le Cancer, pag. i»; Société méd, d'émul,

sixieme annde. .
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M. le professeur Richerand (1), le doctenr de
Saint-Amand (2), Evrard-Home (3), etc., ont cité
des faits qui démontrent que spontanément, ou
sans cause connue, une violente inflammation s'étant
déclarée (4) dans un cancer ulcéré, la totalité de
la tumeur est tombée en mortification , el s'est
séparée spontanément des parties saines environ-
nantes. L'exactitude avec laquelle le cancer a été
séquestré , ne peut permettre que deux supposi-
tions : ou le tissu cancéreux lui-méme a subi une
inflammation a laquelle son organisation ne lui
permet pas de se préter, et de la la mortification
portée exactement au tissu privé des propriétés
convenables , pour I'épreuve dont il s’agit : ou bien,
par une cause quelconque, et peut-étre par l'ac-
tion du cancer sur le tissu cellulaire environnant,
ce dernier a contracté une inflammation tellement
intense, qu’il- n’a pu éviter la mortification; de la
la séquestration et la chute du cancer. Dans quel-
gues-uns de ces cas (5), la cicatrisation s’est faite
complétement ; et dans un seul elle a été retrouvée

(1) Nosographie chirurg. , h.e édit,, tom. I, pag. 255, et
3.e édit. , tom, I, pag. 240.

(2) Journal de méd. , chirurg. et pharm. , tom. XXVIII,
pag. 383, annéeé 1813.

(3) Evrard-Home , cité par Samuel Cooper.

(4) Voy. surtout 'observation du professeur Richerand,

(5) Voy, les observations de MM. Vandenblock, Fages, Amard,

Tticherand , de St.-Amand , elc,
' L
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sans- altération au bout de 12 ans (1). Dans deux
auires faits la cicatrice ne s'est point termince, et
la maladie était déja reproduite dans le méme liew
au bout de peu de temps (2). Enfin, dans I'obser-
vation de M. le professeur Fages , la cicatrice s’étant
accomplie, lamaladie reparut au bout de troisanndes,
dans le lieu méme de Taffection primitive: la ma-
lade vint mourir & 'hopital.

Obs. 69. Le docteur Vautier a publi¢ une obser-.
vation semblable (3), danslaquelle on remarque que
Iy gangréne du cancer est survenue a l'occasion
d’une fievre adynamique, a laquelle elle parait avoir
servi de jugement (4).

(Jbs. 7o. Quesnay , au contraire, a rapporté un.

(1) C'est la premiére observation de M. de Saint-Amand.

(2) Voy. lobservation de Ledran , et celle de M. Imbert~.
de-Lonnes. La Société de médecine instituée a ‘Londres, pour
rechercher la nature et la guérison du cancer , déclare que
« dans le petit nombre de cas de parties cancéreuses qui se sont
gangrenées , au sein par exemple , malgré que toute la meanells.
ou une partie soit tombée par escarre ,l'ulcére est resté cancé-
reux , et aucun des malades n’a été sauvé. »

(3) Fues génerales sur les affections cancereuses. Dissert..
inaug., pag. 29. Paris ; 1813.

(4) Il est prouvé par un grand nombre de faits , que la gan-.
gréne peut étre la terminaison critiqué et avantageuse ds
diverges espéces de fievres de mauvais caractére. Voy. a ce
sujet , 'excellente Dissertation de notre ami le docteur Bes-
tiau : Recherches et Observations sur la fidvre ataxique simple
sporadique.
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fait pareil , ou l'on voit que la gangréne qui s'est
développée spontanément et qui a détruit aussi un
canicer volumineux, a produit par son influence
délétére, une fievre putride accidentelle a laquelle
la malade succomba (1). |

Obs. 71. Enfin Garnery cite un exemple de la
méme espece, dans lequel on peut remarquer que
la mortification du cancer a ét¢ amenée par des
topiques irritans (2). %

Nous ferons remarquer que parmi les faits que
nous venons de citer, ou l'on observe plusieurs
exemples de récidive apres la destruction du can-
cer par la gangrene, deux autres concernent des
individas qui ont succombé, peu de temps apres,
a des maladies aigués (3) : le reste a été perdu
de vue. Il n'y a donc réellement que 'observation
du docteur de Saint-Amand, ou la guérison dela
maladie primitive ait été constatée au bout d'un
certain nombre d’années. '

De tous ces faits nous concluons, que la gangréne
~ d’'une tumeur cancéreuse est un accident qui peut
étre amené par les phénomenes naturels de la ma-
ladie premitre, ou fortuitement et par des circons-
tances ¢trangeres a celle-ci 5 mais q-u’elle ne peut

(1) Traité de la gangréne , pag. 312. 2

(2) Yoy. Bibl. méd. , tom. XXXI , pag. 240

(3) Ce sont I'observation de Garnery, et le denxiéme fait rap-
porté par M. de Saint-Amand.
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nullement étre considérée comme un effort médi-
cateur de la nature, propre a terminer solidement
la maladie qui en est I'objet ; qu’elle peut entrainer
des dangers trés-graves; et que, par conséquent, il
serait contraire a toutes les régles dela prudence

“ et de la saine pratique médicale, de provoquer la
mortification du cancer par un procédé quelconque,
comme par celui de I'inoculation , ainsi que quel~
ques praticiens ont osé le proposer.
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— o — —
CHAPITRE DEUXIEME.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CAncER. CE QUE CEST QUE
LE Funcus mEMATODES DES Ancrars. CE ou'on poir
ENTENDRE PAR LES DENOMINATIONS DE SQUIRRHE , DE

CAnceR ET DE Carcivome. TISsUS PRIMITIVEMENT
AFFECTES DU CANCER.

A. Anatomie pathologique du Cancer. « DEs
dissections multipli¢es ont appris a décomposer et
a réduire a quelques élémens anatomiques., une
multitude de tumeurs dont les formes et les appa-.
rences singuliérement variées , avaient échappé jus-
qu’ici a toutes les descriptions. On a vu que ces tu-
meurs se réduisent toutes, en dernitre analyse , a

-un certain nombre de tissus morbifiques ou acci—
dentels , qui ont chacu_n une structure propre,et
qui présentent toujours les mémes caractéres ,
quelle que soit la partie du corps ou ils se déve-
loppent. Tantot ces tissus existent isolés , tantét ils
se trouvent réunis et diversement combinés au nom-
bre de deux , trois ou quatre dans la méme tu-
meur; on les a étudiés dans différens états, et dans
toutes les périodes de leur développement ; on est
parvenu ales discerner partout ou ils se rencontrent,
lors méme qu’ils sont intimement unis , ¢t comme
mélés ou fondus ensemble; enfin, ou les a désignés.
par des noms Particuliers. ( Squirrhe , anﬂég;ﬁq-g

j
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toide , corps ﬁfﬁmum, mélanose , tubercule , car-
tilage accidentet , fibro-cartilage accidentet)» (1).

» Parmi les tissus accidentels qu’on vient de
nommer, il en est deux seulement qui paraissent
appartenir spécialement, soit comme causes, soit
comme effets , aux affections cancéreuses : ce sont
le squirrhe proprement dit , et la matiére encé-
phaloide ou cérébriforme ; ontrouve toujours I'un. -
ou Pautre de ces tissus, et quelquefois tous les deux
ensemble dans les tumeurs cancéreuses , quel que
soit leur siége. Au contraire ; les cinq autres tissus
morbifiques ne s'y rencontrent qu'accidentellement;
et lorsqu’ils ne sont pas wnis a une quantité plus
ou moins considérable des premiers, ils ne consti-
tuent pas des tumeurs cancéreuses. » ( Art. Cancer
du Dict. des sc. méd. , tom. I, p. 540.) (2)

M. le docteur Alibert ( Nosol. nat.), et M.
Troccon ( Abrégé de Pathologre , page 253 ), ont
pensé néanmeins que la mélanose peut constituer
a elle seule des tumeurs cancéreuses, indépendam-
ment des tissus squirrheux et cérébriforme; mais
Paffection morbide qu'a décrit M. Alibert sous le
nom de Cancer mélané ( Nosol. nat., pag. 553 ),
était-elle un véritable cancer; et s'il en est ainsi,

(1) Nous ajoutons le tissu corné accidentel , et le tissu osseuz
accidentel. .

(2) 11 faut en dire autant des tissus corné et osseur acci-
depntels, : :
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n’est-on pas en quelque sorte fondé a se demander
si les détails de I'autopsie cadavérique ont été re-
cueillis avec assez de soin pour pouveir affirmer,
d’apres I’Auteur, qu'il n'y avait dans les tumeurs dont
il nous a transmis la description anatomique, la plus
petite trace des tissus qui constituent, a propre-
ment parler , le cancer? Nous ne prétendons rien
préjuger sur une semblable question ; il nous suffit
d’avoir élevé des doutes sur la validit¢ de la pro-
position établie par les deux écrivains que nous
venons de nommer : ce'n’est gu'avec un grand nom-
bre de faits recueillis avec la plus scrupuleuse exac-
titude , que l'on pourra décider ce point important
de l'anatomie des tumeurs cancéreuses. Toutefois,
nous ne pouvons nous dissimuler que, dans I'état
actuel de nos connaissances , on ne saurait regarder
comme cancéreuses ces productions de mélanose
que I'on rencontre tous les jours, indépendamment
de toute autre organisation morbifique , dans les
cadavres.

Les tissus cancéreux et tous les tissus acciden~
tels en général , peuvent étre divisés , quant a la
maniére dont ils se développent dans I'économie , -
en deux classes distinctes , suivant qu’ils sont des
corps isolés qui ne sont pas continus aux organes
environnans , et n’adhérent aux parties contigués
qu’a l'aide du tissu cellulaire et de quelques vais-
seaux sanguins; ou bien qu’ils sont intimement
mélés et confondus avec le tissu propre de I'organe
dans lequel ils se manifestent. Ces deux circons~
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tances dans le mode de développement des produc-
tions cancéreuses, ont été désignées par M. le doc-
teur Bayle , la premiére sous le nom de corps can-
céreux (1), la deuxiéme sous la dénomination de
transformations cancéreuses (2).

Nous pensons , avec M. Laennec (3) , que, dans ce
dernier cas, le tissu dégénéré n’a pas réellement
changé de nature. « La matiére morbifique est dé-
posée entre les mailles du tissu naturel ; elle lin-
filire en quelque sorte , et le comprime de toutes
‘parts. Cette compression jointe a I'observation jour-
naliere ,ne tarde pas a détruire le tissu naturel , et
souvent alors le tissu accidentel reste seul : quelque-

(1) Les corps cancéreux doivent étre divisés en deux ordres :
dans le premier ordre doivent étre rangés les corps cancérenx
(ui ne sont environnés que d’une couche plus ou moins
considérable de tissu cellulaire; au deuxieme appartiennent
ceux qui se trouvent renfermés dans de véritables kystes , te-
nant , tantét dé fa nature du cartilage , tantdt de celle des
tissus fibreux , corné, etc, ; kystes, qu’il faut bien se garder
de confondre avec le feutrage de quelques lames du tissu cel-
lulaire qui forment les parois de la cavité qui contient , soit
une balle égarée , soit une hydatide , etc. Dans ce dernier cas
en effet , comme 'observe M. Delpech, Quw. cit., tom. IIIL ,
pag. 416, « des organes préexistans ont éprouvé une légere
modification dans leurs dispositions physiques ; mais il n’y a
point d’organisation nouvelle, ce qui fait le caractére distine-
tif des véritables kystes. »

(2) Fues !kﬁfar;'que.r et pratiques sur le Cancer. Voy. Bibl,
méd. , tom. XXXV , pag. 318.

£3) Art. Aanat. pathel., di Dict. des sc. méd., t. II , p. 59.
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fois , cependant , il reste une partie du premier,
meéme apres que le second a commencé a se ramol-
lir; et alors en comprimant la masse dégénérée,
on voit la mati¢re ramollie , suinter de toutes parts,
sous la forme de grumeaux ou de gouttelettes , et
Yon distingue ensuite une sorte de réseau plus ou
moins serré , qui n'est autre chose que le tissu na~
turel de 'organe , mais tellement défiguré, que I'on-
ne peut plus le reconnaitre, a moins que la dégé-
nération ne soit trés-récente : lorsqu’elle est un peu
ancienne , quel qu’ait été le tissu primitif de l'or-
_gane , il se trouve changé en un réseau quiest tou-
jours composé de fibres informes , irrégulitrement
entrecroisées, blanchitres ou grisitres , et plus o
moins demi-transparentes.» M. Laennec (Art. Encé-
phaloide du Dic. des scienc. méd., pag. 174,176 ),
a fait 'application de ces idées au cancer de la ma-
trice. Des faits nombreux répandus dans divers.
ouvrages, jettent le plus grand jour sur cette théorie
qu’ils confirment entiérement. ;

« Les recherches anatomiques ont démontré, dit
M. Benac (1), quen se fondant sur la structure.
intime des tumeurs cancéreuses , on pouvait en
distinguer plusicurs espéces ; mais la concordance.
désirable entre 1'observation pratique et I'observa-
tion anatomique, n'est point encore établie; en sorte-

(1) Réflexions sur Ie Cancer mammaire , pag. §.; Diss. inaug.
Montpellier; 1814. ) \
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qu'aucun phénoméne extéricur ne peut apprendre
a distinguer ces espéces que l'anatomie a fait con-
naitre , et que l'on ignore méme si chacune d’entre
elles présente des différences notables dans sa mar-
che et danssa terminaison. »

Il est certain qu'on ne peut savoir @ priore,
la durée du temps qu'une tumeur cancéreuse res-
tera stationnaire , ni a quelle époque elle doit passer
a l'ulcération; mais il n’est pas moins vrai, ainsi
qu'’il conste des observations de MM. Bayle, Laennec,
Cruveilhier, que certains tissus peuvent rester plus
long-temps que d’autres, dans leur état de erudité;
c’est ainsi que le tissu: squirrheux poss¢de a un
tout autre degré que le tissu cérébriforme, :les
conditions physiques qui semblent devoir lui assu-
rer une plus longue existence. '

Il a été.constaté par les faits que les cancers
formés parle tissu squirrheux sont , en général , ceux
dont I'ulcération se fait le plus long-temps attendre;
et , d'apres la remarque de MM. Bayle et Cayol ,
( 547 ), plusles squirrhes sont durs, solides, consis-
tans, plus leur marche est lente et chronique :
ceux qui se reproduisent apreés avoir été extirpés,
sont toujours beaucoup moins fermes qu’ils n’é-
taient primitivement. La maliére encéphaloide ,
bien moins consistante quele tissu squirrheux ,
reste par cela méme bien moins de temps dans
la période de crudité, et passe plus promptement
a l'état de fonte ou de décomposition. En effet,
il conste des observations recueillies par M. Laennec,
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que le terme moyen de la durée des maladies
occasionées par ce genre de lésion organique , n'est
gucrequede dix-huit mois a deux ans; aussi, comme
le dit cet Auteur, il parait évident que les cancers
qui restent pendant un grand nombre d'années
dans un état stationnaire, appartiennent a d’autres
genres de maticres morbifiques ( Voy. l'art. Encé-
phatoide , page 178 ).

Ce n'est gucre pendant la durée de la premiére
période de la formation des tumeurs cancéreuses,
qu’il est possible de reconnaitre par l'observation
anatomique quelle est la nature des divers tissus
qui entrent dans leur composition ; en effet , les
productions cancéreuses présentent a cette époque |,
une structure presque toujours semblable. La raison
en est que des altérations qui doivent par la suite ,
lors de leur entier développement, prendre un
caractere distinct , ont encore entre elles beaucoup
d’analogie; mais, ainsi qu’il a été dit tout récem-
ment, a mesure que la maladie fait des progres,
chacun des tissus se dessine sous les traits qui le
caractérisent , et c'est alors qu'un observateur ins-
truit sait déméler le véritable jour sous lequel il
se présente (1).

(1) Le cas excepté oiril y a un mélange , une combinaison
intime et confuse de ces mémes tissus.
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DESCRIPTION DES TISSUS MORBIFIQUES.

1°. . Tissu squirrheux. « Le squirrhe, dit M.
Laennec (1), est une matiére blendtre ou grisitrs ,
légérement demi-transparente , dont la consistance
dans l'état de crudité, varie depuis cellz de la
couenne du lard, avec laquelle elle a beaucoup
d’analogie pour l'aspect, jusqu'a une consistance
voisine de celle des cartilages.» L’inspection ana-
tomique nous a a peu prés présenté le tissu squir-
rheux dans ces deux différens états, et dans toutes
les nuances intermédiaires ; nous nous bornerons
néanmoins a rapporter les deux observations sui-
vantes , que nous creyons propres a bien faire res-
sortir les différences les plus tranchées que présente
ce tissu pathologique dans son état de crudité.

Obs. 72. Nous avons vu a 'hépital St-Eloi , un
homme dgé de plus de soixante ans, d'une consti-
tution assez robuste, atteint d'une tumeur canceé-
reuse qui s'é¢tait manifestée d’abord a la commis-
sure gauche des lévres. La tumeur s'était ou-
verte, et I'ulcération , dans ses progres successifs |
avait envahi les parties environnantes, et s'éten-
dait a cette époque, inféricurement et en devant,
jusqu’a la moitié correspondante de la li%re infé-
rieure , depuis son bord libre jusqu'a un travers

(1) Art. Anat. pathol. du Dict. des sc, méd., pag. 55,
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de doigt au-dessus de la base de la machoire ;
supérieurement , jusquau tiers de la lévre supé-
rieure ; en arriére , elle s’étendait vers la joue jus-
qu'a demi-pouce environ au dela de la commis-
sme. Le malade s’était confi¢ dans le principe a
un chirurgien , qui lui avait promis de l'opérer ;
mais ce dernier s'étant apercu, au bout de quel-
que temps, d'unléger engorgement 4 I'une des glan-
des sous-maxillaires , renonca dés-lors , et sans autre
information, au projet quil avait formé. Désespéré,
le malade se décida a venir chercher du secours
dans I'hépital St.-Eloi. M. le professeur Delpech,
s étant convaincu par divers renseignemens, que
I'engorgement glanduleux n'était que leffet sym-
pathique d’une irritation causée par la tumeur can= -
céreuse , n’hésita pasaen venir sans délai a Nopéra-
tion qui fut couronnée du plus heureux succes,
et qui entraina la résolution de l'engorgement
gsous-maxillaire. : -

L’autopsie de la tumeur montra un tissu blan-
chatre ; homogéne , parcouru par des espéces ‘de
bandelettes ligamenteuses trés-dures, de couleur
légérement cendrée , disposées irrégulicrement et
qui se croisaient en divers sens. Ce tissu était par-
faitement semblable par son aspect et sa consis-
tance , a la couenne dq lard.

Obs. 73. Nous avons vu M. le professeur Delpech
opérer , le méme jour , un cancer trés-volumineux
qui s’était développé depuis un an, & la mamelle
droite d'une dame dgée de Go ans, douée d'une
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forte constitution et d'un tempérament sanguin
bien prononcé (1).

A Tautopsie, nous trouvames la tumeur entic-
rement formée par un tissu squirrheux d'un blanc
approchant tant soit peu du gris de perle, pré-
sentant une espéce de noyau central, d'ott §’irra-
diaient des lignes blanchatres que croisaient dans
leur direction des lignes transversales moins appa-
rentes. Ce tissu organisé en forme de chair de rave
offrait une dureté approchant de celle du cartilage,
dont il partageait en quelque sorte I'é¢lasticité. Il
ne se laissait nullement déprimer par la pression

Ce serait une erreur de croire que le tissu squir-
rheux présente toujours dans le principe de son
développement , le plus haut degré de consistance
dont il est susceptible , et qu’il ne passe que par
des nuances graduées et successives a un degré de
mollesse auquel il doit atteindre, avant que de par-
venir a la période de ramollissement. Nous avons
ocbservé , en eflet, des‘cancf:rs commencans, formés
par un tissu squirrheux dont la consistance ne d¢-
passait pas celle de la couenne du lard , et tout por-
tait a croire que telle avait été la structure de lor-
gane cancéreux, des le principe de sa formation. De
plus , nous avons vu chez un méme individu des
tumeurs cancéreuses secondaires; qui s’étaient dé-

(1) L'opération a eu les suites lesplus heureuses ; la malade
a ¢té parfaitement guérie an bout de cing semaines.

10
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veloppées depuis un trés-court espace de temps,
lesquelles ne présentaient pas plus de consistance
que celles que nous venons de mentionner , tandis
que le tissu squirrheux de la tumeur primitive of-
frait encore une consislance , une dureté bien su-
périeures. Nous citerons une observation de cette
espéce, recueilliea 'hépital St.-Eloi.

Obs. 74. Une femme dgée de 36 ans , d'un tem-
pérament lymphatique-sanguin, douée d’'une sen-
sibilité treés-exaltée , s'apercut un jour d'une petite
tumeur de lagrosseur d'une noisette, située ala partie
supérieure de la mamelle droite. Cette tumeur qui
s’était manifestée sans cause connue , s’accrul par
degrés, devint inégale , bosselée, et fut dés-lors le
si¢ge de douleurs lancinantes qui se renouvelaient &
de courts intervalles. Six mois aprés la découverte de
la maladie, de légéres doubsurs se firent ressentir
dans laisselle du méme coté; la malade ayant portéla
main dans celte région, y apercut plusigurs petites
tumeurs dont la principale ayait a peu prés le vo-
lume d’'une aveline. Deux mois’ plus tard, les tu-
meuars secondaires , la plus volumineuse surtcut ,
avaient dé¢ja fait des progres rapides. La malade se
rendit a U'hépital. Elle ne ressentait absolument -
d’autre incommodité que celles qui résultaient des
douleurs dont les tumpeurs cancéreuses étaient le
siége.

N’ayant pu découvrir le moindre symptome pro-
pre a faire soupconner I'existence de quelque affec-
tioninterne, M. Delpech se décida a pratiguer 'opé-
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fation. La tumeur du sein et celle de I'aissélle furent
successivement extirpées. Aprcs quoi, les bords de
la plaic furent alfrontés , et mainlenus i l'aide de
quelques points de suture et de bandelettes aggluti-
natives. La malade fut guérie dans quelques jours.

A Tautopsie qui fut faite de suite aprés l'opé-
ration ,nous trouvimes la tumeur du sein du vo-
lume d’une orange, formée par un tissu squirrheus
extrémement dur dans tous ses paints, d’'une con-
sistance approchant de celle du cartilage, veiné de
blanc , parcouru dans deux ou trois points par
deux petits vaisseaux sanguins du calibre d’une
petite aiguille & coudre , qui plongeaient dans la
tumeur , mais qui n'y subissaient aucune altéra-
tion , ainsi que nous parvinmes a nous €n convain-
cre, en suivant trés-exactement par la dissection
ces vaisseaux dans leur trajet. Des coupes faites en
divers sens dans le tissu, nous firent apercevoir de
petits épanchemens sanguins , qui pourtant ne cor-
respondaient a aucun des vaisseaux que nous avons
dit étre plongés dans la tumeur. Cai et 1a nous trou~
vimes aussi de véritables tubercules scrophuleux
dans divers degrés de ramollissement , d’un blanc
opaque , cé qui contrastait singuliérement avec le:
blanc gris de perle que présentait le reste de la tu-
meur. Les tumeurs secondaires de l'aisselle étaient
de véritables corps cancéreux environnés d’un tissu
cellulaive assez dense, parsemé de vaisseaux san-
guins : de ces corps cancéreux , au nombre de cing
4 six, le plus considérable avait & peu pres le yo-
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lume d'une noix , et le plus petit, celui d’une féve
de haricot. Aucun d’eux ne présentait pas la moin-
dre texture glandulaire propre a faire croire que ce
fat une transformation des ganglions lymphatiques
de cette région ; et quoiqu’ils ne se fussent manifestés
que depuis deux mois environ , le tissu squirrheux
qui les formait , était de beaucoup moins consistant
que celui de la tumeur primitive.

Le tissu squirrheux présente assez souvent , en
effet, et méme a toutes les profondeurs , de petites
taches d'un rouge brun, dont lI'étendue varie de-
puis la grosseur d'une téte d’épingle & celle dun
pois , d'une amande; on a méme observé dans
quelques cas , mais bien moins souvent que dans
la mati¢re encéphaloide , des cavités plus ou moins
considérables , remplies de sang pur et coagulé (1),
ou bien liquide et mélé quelquefois dans des pro-
portions différentes , avec wun ichor brunitre,
fotide. On trouve assez souvent ce tissu divisé
en masses , subdivisées elles-mémes en lobules
aggloméres et réunis , comme l'observe M. Laen-
nec , par un tissu ccllulaire trés-serré , et dont la
forme trés-variable offre quelquefois une sorte de
régularité , et un aspect qui se rapproche de celui
des alvéoles d’'un rayon de miel. D’autres fois le tissu
squirrheux se présente sous forme de membrane ,
et présente ordinairement , en pareil cas, une ap-

(1) Voy. les observations 26, 4o et 94.

-
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parence vraiment cartilagineuse ; c’est ce que l'on
observe d'une maniére bien évidente dans les trans-
formations ou dégénérations squirrheuses des pa-
rois de l'estomac (1). Aussi des affections de ce
- genre ont-elles eté décrites quelquefois sous le nom
d'estomac cartilaginewx.

« Dans I'état de ramollissement, le squirrhe, dit
M. Laennec, prend graduellement la consistance et
Faspect d'une gelée ou d'un sirop dont la transpa-
rence est quelquefois troublée par une teinte grisi-
tre, sale, ou par un peu de sang. »

Ces épanchemens de sang, quelquefois considé-
rables , sembleraient dénoter dans letissu squirrheux
I'existence de vaisseaux sanguins plus ou moins ap-
parens qui viendraient aboutir et se dégorger dans
le lien méme de ces épanchemens ; et cependant
I'examen le plus minutieux joint a des tentatives:
diverses, n’a pu nous en faire découvrir les plus
légeres traces (2). Toutefois il ne conviendrait pas ,.

(1) Voy. les observations consignées dans I'onvrage déja cité
de M.,le docteur Chardel. Voyez encore une observation rap-
portée par M. Langlade-Bardenat , dans les dnnales cliniques
de la Societé de médecine-pratique de Montpellier. Mars 1812,

(2) Une seule fois , M. le professeur Delpech a fait observer
aux Eléves de la Clinique, dans une petite tumeur cancéreuse
formée par le tissu squirrhenx a I'état de crudité , quelques
capillaires sanguins qui, dans une étendue d’environ trois li~
gnes , donnaient un assez grand nombre de petites ramifica—
tions bien distinctes. Mais nous n'avons pu découvrir si ces
vaisseaux sanguins s'étaient développés accidentellement dans.
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ce nous semble, d’inférer de cetle seule circonstance |
que le sysitme sanguin est tout-a-fait élranger a
la nutrition des lésions organiques squirrheuses; I'on
sera d’autant plus réservé sur les conclusions a
prendre a cet égard, que Pon saura mieux appré-
cier a leur juste valeur les deux considérations sui-
vantes. 1.° Le tissu squirrheux est une espece de corps.
parasite qui vit aux dépens des parties environ-
nantes, ce qui suppose unenutrition et des organes
pour Fopérer ; 2.° des vaisseaux sanguins ont été
trouvés, et en assez grand nombre, ainsi que nous
le verrons bientot, dans le tissu encéphaloide, qui,
comme ce dernier, est un corps parasite, auquel
on ne saurait raisonnablement supposer une maniere
d'étre différente.

L'existence du systéme lymphatique dans les or-
ganes accidentels, estbien plus problématique encore;
et cependant il se passe dans leur intérieur des
phénomenes dont on ne trouve aucune explication
satisfaisante, qu'en admettant l'action directe du sys-
téme absorbant. Combien de fois n'a-t-on pas vu

le tissu propre du cancer, ou bien s’ils n’appartenaient pas
plutét a quelques restes du tissu primitif gui se seraient
trouvés compris avec quelques mailles du tissu cellulaire
dans l'organe cancéreux. La crispation qui s'est opérée dans
la piéce anatomique , aprés avoir resté plongée quelques heures
dans l'essence de térébenthine , o1t mous I'avions mise pour la
conserver , a 6té suffisante pour faire disparaitre ces légéres
traces du systeme vasculaire sanguin,
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des tumeurs cancéreuses contenir dans des cavités
assez ¢étendues des messes de sang coagulé | dans
lesquelles la fibrine plus ou moins concentrée était
décolorée et privée du serum. Ces phénoménes,
que I'on a observés également dans le cerveau de
certains apoplectiques , supposent nécessairement
Vabsorption dans le cerveau et dans les tumeurs
cancéreuses, quoique l'on ne puisse démontrer I'exis-
tence des vaisseaux lymphatiques , ni dans l'une
ni dans l'autre espéce d'organes.

Obs. 75. M. Laennec rapporte avoir vu une tu-
meur cancéreuse , formée par le tissu encéphaloide,
fortement teinte en jaune, chez un individu affecté
d'ictére ( Art. Encéphatoide , page 168 ). Cette der-
niére observation n'est-elle pas un argument de plus
en faveur de la nutrition que nous avons dits’opérer
dans les tissus accidentels, et de I'existence du sys-
téme lymphatique dans ces mémes tissus?

2.° Tissu encéphaloide ou cérébriforme. « Les
encéphaloides, dans leur état de crudité, sont une
matiére un peu moins consistante que le squirrhe ,
un peu plus opaque, blanchitre , divisée ordinai-
rement en lobes inégaux , informes, séparés par
un tissu cellulaire trés-fin , peu ferme.»

» Les subdivisions de ces lobes sont, comme dans
Fespéce précédente ( de squirrhe ), indiquées par
des lignes d'un blamc plus mat et plus opaque-
que le reste de la tumeur; elles n'ont jamais au-..
cune régularité , et sont quelquefois trés-pas, mar-
quées. » ( Axt. dnat. pathol., pag. 55.)
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« Lorsque la matiére cérébriforme est réunie en
masses plus ou moins volumineuses, ces masses
présentent ordinairement un assez grand nombre
de vaisseaux sanguins , dont les troncs parcourent
leur superficie, et s’enfoncent dans leurs scissures,
tandis que leurs ramifications pénctrent le tissu
méme de la matiére morbifique. » (Art. Encéphatoi-
de, pag. 167.)

Le tissu cérébriforme dans son état de crudité ,
lorsquil est enkysté surtout , présente certaines con-
ditions physiques qui sembleraient au premier coup
d'ceil, le rapprocher du tissu squirrheux dans la pre-
mic¢re période de son ramollissement; mais un exa- .
men plus attentif les fait bientot distinguer malgré
leurs analogies. Lorqu’on fait,par exemple, une coupe
dans le tissu encéphaloide , on s'apercoit bientét en
séparantles parties , que les deux surfaces résultant
de la division, au lieu de rester planes, comme on
Pobserve dans le tissu squirrheux, se soulévent ,
prennent une forme légérement convexe, et présen-
tent un plus ou moins grand nombre de petits ma-
melons du volume d'un pois , plus ou moins, tandis
que leurs interstices restent déprimés; ce qui donne
au tissu encéphaloide un aspect tout particulier,

« La matitre cérébriforme a 'état de ramollisse-
ment, a une consistance et un aspect analogues a
celui de la substance médullaire d’'un cerveau un
peu mou, et laisse suinter quelques gouttelettes de
sang quand on l'incise. Quand le ramollissement est
porté au dernier degré, cette maticre forme une
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sorte de bouillie blanchéitre, avec une légére teinte
rosée. Il est rare qu’a I'époque du ramollissement
la mati¢re cérébriforme ne présente pas un accident
qui parait dépendre de la ténuité et de la faiblesse
des parois des vaisseaux sanguins qui laparcourent.
Ce sont des épanchemens de sang caillé ou liquide,
qui se font dans un ou plusieurs points des tumeurs
formées par cette matiere.» (Art. Anat. path.,pag.
99, °)

Obs. 76. M. le professeur Delpech nous a rap-
porté dans ses lecons cliniques , I'observation d'un
marchand de porcelaine du Boulevard du Temple, a
Paris , lequel éprouva au testicule une douleur trés-
vive, dont il ne put atiribuer la cause a aucun coup
précédemment recu sur cet organe: il suflit de
quelques mois pour voir le testicule acquérir un
voiume quatre fois plus considérable que dans I'état
rfaturel. Les douleurs vives, lancinantes , augmen-
terent de jour en jour de fréquence et d'intensité.
La tumeur augmenta d’'une maniére rapide et non
interrompue; en sorte qu'au bout d'une année, elle
descendait jusqu’aux genoux, tandis que supérieure-
ment elle semblait pénétrer dans la cavité abdomi-
nale. Le fourreau de la verge tiraillé, distendu, re-
couvrait une partie de la tumeur. L'ouverture du
prépuce était semblable au nombril. La surface de
la tumeur étaitbosselée, inégale, et présentait dans
divers points des ulcérations a bords renversés, d’ott
découlait une sanie ichoreuse trés-abondante. La
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colliquation, le marasme, la fitvre lente, entrainé-
rent rapidement Je malade au tombeau.

A Tautopsie, des coupes faites dans la tumeur,
montirerent une substance semblable a la super-
ficie du cerveau enveloppé de la pie-mére , dont
les vaisseaux seraient injectés. On trouva a la
partie posiérieure de celte mrasse, une caverne
¢énorme contenant un ichor infect, brunitre. Une
incision de la peau dirigée en devant, jusqu’a I'an-
neau ingminal , laissa apercevoir en cet endroit le
cordon des vaisseaux spermatiques et le canal défé-
rept : on voulut les poursuivre du cété de la tumeur,
mais un pouce au-dessous de 'anneau, on les trouva
confopdus avec elle , et transformés comme le testi-
cule en substance cérébriforme. Dans plusieurs points
de I'étendue de la tumeur, on trouva des petites,
cavités contenant une espéce de bouillie lactescente,
ressemblant § de la eréme, laquelle n’était autre chose
gue la substance encéphaloide déliquescente.

La totalité de la tumeur avait une teinte brune ,
plus ou moins foncée , et dans certains points fort
étendus passait décidément au noir.

Les deux observations suivantes, recueillies a I'hé-
pital Si-Eloi , montrent la réunion des tissus squir-
rheux ebgérghriformes dans une méme tumeur can-
céreuse.

Obs. 77.  Gragd ( Joseph ) , cultivateur, agé de
55 ans , d'une constitution robuste , issu de parens
sains et bien portans, avait joui lui-méme d’une
santé parfaite jusqu’a I'dge de 20 ans , époque a la-
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quelle il fut atteint d’'un rhumatisme universel ,
dont il ne parvint a se délivrer gu’au bout de 18
mois. Dés I'instant de sa guérison, il reprit ses tra-
vaux accoutumés, et a quelques douleurs preés qu'il
ressentait dans les articulations , lorsque le temps
était humide , il se livrait avec facilité a I'exercice
de sa profession. Au mois de novembre 1815, il
éprouve sans cause connue , de violens maux de
téte , il se sent enchifrené. Bientot , il éprouve de
la géne dans la fosse nasale droite; plus tard , le
passage de lair y est intercepté : c’est inutilement
que le malade se mouche a des distances trés-rap-
prochées, dans la vue de chasser Jle corps qui lui
bouche le nez, ce sont ses expressions , et qui lui
occasione des douleurs vives et lancinantes. Au
commencement de janvier, le malade éprouve le
méme embarras dans la fosse nasale gauche. Il ne
peut dormir que la bouche ouverte. Le mois sui-
vant , la maladie fait des progres , les douleurs de-
viennent plus aigués : un'doigt introduit dans la
bouche fait reconnaitre une tumeur , qui, des fos-
ses nasales, s'étend en arriére dans la partie du pha-
rynx qui est au-dessus du voile du palais. La dégluti-
tion commence a devenir difficile; la Percf:ptmn des
sons est diminuée, 4 cause de la compression des
trompes d'Eustache par la tumeur; la respiration
est génée. Aumois de mars, la déglutition devient
impossible , le malade ne peut avaler que des
bouillons ; les douleurs sont presque continuel-

les; il me peut plus goliter un instant de repos.
o
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Entré a TI'hépital St.-Eloi , le 14 avril 1816, il
est mis a I'usage de I'extrait de cigué , qui est porté
par degrés a la dose de dix grains par jour; on lui
prescrit pour le soir deux grains et demi d’opium.
Les douleurs deviennent moins intenses , le malade
est plus tranquille ; mais la tumeur n’en fait pas
moins des progres : elle occupe les deux fosses na-
sales, d’oi elle se porte vers I'arriére-bouche , dans
I'étendue d’environ trois pouces de haut en bas sur
deux et demi de large. Le voile du palais est abaissé
et porté en avant; la vue est tres-faible , surtout du
cété droit. Malgré tout ce qu'on peut faire , la mai-
greur du malade , déja trés-considérable lors de
son entrée a I'hépital , augmente de jour en jour.
Son teint est jaunitre , terreux ; les traits de la face
allongés; les joues caves ; les extrémités inférieures
sont infiltrées. Dans le mois de mai, les sens
deviennent de plus en plus bornés; le malade ne
peut plus rien avaler. Le doigt introduit dans la
bouche , on sent a la partie supérieure du pharynx
une intumescence considérable , dure, bosselée ,
trés-douloureuse. L'insomnie se renouvelle ; une
diarrhée colliquative survient;le malade meurt dans
un anéantissement complet (1).

A Tautopsie , nous trouvimes une tumeur volu-

(1) On trouve une observation analogue dans Felix Plater.
(Dbservationes in plerisque hominis affcctibus, pag. 369.) Cancer

e palato et nare.
L
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mineuse qui occupait le corps du sphénoide , la
partie postérieure de I'ethmoide et du rocher , I'an-
gle basilaire de loccipital , le corps des trois pre-
mi¢res vertcbres cervicales. Cette tumeur faisait
une saillie peu marquée dans le crine, cependant
la selle turcique était un peu soulevée, la gouttiére
basilaire était convexe. En devant et en haut, la
tumeur occupait la partie moyenne postérieure des
fosses nasales ; une partie était appliquée contre la
paroi circulaire de lorbite. Inféricurement , elle
occupait la partie antérieure et supérieure de la co-
lonne vertébrale , se divisait en deux lobes, soule-
vait le pharynx. Des coupes faites en divers sens dans
cette masse, firent voir qu’elle-était formée dans les
deux tiers par la substance encéphaloide dans son
état de crudité ; dans certains points, par une subs-
tance plus consistante qui semblait étre un mélange,
intime du tissu squirrheux et de la matiére cérébri-
forme; dans le reste de son étendue, par le tissu
squirrheux organisé en forme de chair de rave.

Obs. 77. Bessicres ( Jean-Baptiste ), dgé¢ de 38 ans,
d’'une constitution peu robuste , partit a I'ige de 18
ans, en qualité de soldat, pour 'expédition d’Egypte,
et fit cette pénible campagne, sans que sa santé en
ressentit la moindre atteinte. _

A son retour, fait canonnier-garde-cote, et forcé
d’habiter le rivage de’la mer, il y fut tourmenté,
pendant 18 mois, par des acces de fiévre inter-
mittente , qui furentenfin arrétés par une forte dose
de quinquina.
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S'étant apercu, a I'ige de 25 ans, d'un petit tuber-
cule placé sous les tégumens du tiers supérieur de la
partie postérieure de la cuisse, iln'y fit pas d’abord
grande attention, a cause du caractére indolent que
ce méme tubercule garda pendant pres de douze
ahntes. Au commencement de l’an'1815 , le tuber-
cule prit tout a coup, et sans cause connue, un ac-
croissement extraordinaire, et fit de jour en jour des
progres rapides, en sorte qu’il avait acquis en 1814,
le volume d'une noix, et était en 1815, d'une gros-
seur égale a celle du poing d'un adulte. Quelques
personnes de l'art consultées a cette époque, juge-
rent que cette tumeur était du genre de celles que
T'on désigne communément sous le nom de Loupes.
Le malade se mit entre les mains d’un empiri-
que , qui appliqua sur la partie des substances
dcres et corrosives, lesquelles ne tardérent pas a
ulcérer les tégumens. La plaie prit de suite un as-
pect hideux; ses bords durs et noueux se renver-
sérent , 'ichor qui en découlait était de couleur
brunitre et exhalait une odeur fétide. La maladie
fit de jour en jour de nouveaux progrés, et au
commencement de 1816, la tumeur était, par
ses dimensions , comparable a la forme dwun cha-
peau. Un chirurgien de Montpellier , appelé a cette
époque , promit de faire Famputation de cette tu-
meur , mais se rétracta ensuite , effrayé , sans doute,
par son étendue et son énorme volume. L'on avait
us¢ d'assez peu de ménagement envers Bessiéres, |
pour laisser échapper devant lui le nom de son |
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affreuse maladie. Ce malheureux , l'imagination
frappée du sort qui l'attendait , mais ne pouvant se
résoudre 4 chasser de son esprit tout espoir de gué-
rison, prit enfin le parti de venir réclamer des
secours a 'hépital St.-Eloi , ou il entra le 20 mars
1816.

Tous le veeux du malade se concentraient sur
un objet unique , l'opération , et sa seule crainte
était que cette ressource ne fit devenue impra-
ticable. Le confirmer dans cette idée, c'était lui
porter le dernier coup ; aussi M. Delpech crut-il
devoir examiner pendant quelques jours l'état ot
se trouvait le malade, avant que de prononcer sur
la conduite qu’il convenait de tenir. La eouleur de
la peau de toute I'habitude du corps avait une teinte
verdatre. Une fievre lente hectique, avec sueurs noc-
turnes , et redoublement tous les soirs, dévorait ce
malbeureux. L'appétit s’était conservé , mais il était
capricieux ; les digestions se faisaient assez bien.
Le malade cependant avait de temps a autre le
dévoiement ; son pouls était fréquent , petit , mais
régulier ; la respiration grande et facile ; point de
douleur, d’oppression dans la poitrine, ni de toux;
I'abdomen était souple et point doulouredx ; nul
engorgement dans aucun des viscéres de cette ré-
gion , examen d’autant plus aisé que la maigreur
‘de Bessitres était extréme: nous n'etmes méme
‘pas a observer le moindre engorgement des glandes
inguinales. Ne trouvant , malgré le plus sévére exa-
men , aucun indice d'une lésion organique inté-
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- rieure , il devint évident que l'affection de la cuisse
était la cause premicre qui mettait sympathique-
ment en jeu cette série de phénoménes morbides
qui produisaient de jour en jour le plus affreux
désordre dans I'économie. D'aprés cette maniére de
voir, il était permis , en pratiquant 'opération , d’es-
pérer la cessation de ces phénomenes , et de pro-
longer par la pour un temps plus ou moins long,
Uexistence de ce malheureux , jusqu’a ce que de
nouvelles productions cancéreuses vinssent renou-
veler cette scéne déplorable et amener enfin la
mort. |

Ces considérations jointes aux sollicitations du
malade, qui devenaient de jour en jour plus pres-
" santes, furent les motifs qui, malgré la crainte dans
laquelle était M. Delpech que la maladie n'etit une
prompte récidive, déterminérent ce praticien a ep
venir sans plus de délai a Fopération ; conduite
qu’'autorisait, d’ailleurs , la mort inévitable et pro-
chaine de I'individu, pour peu qu’ondifférit encore.
Le premier avril 1816, la base de la tumeur fut
circonscrite par deux incisions semi-elliptiques, et
disséquée trés-exactement ; les muscles furent dé-
pouillés de leur g:ﬁue celluleuse, le nerf sciatique
ne fut pas mis a découvert. Apres la ligature exacte
des vaisseaux , les bords de la plaie furent rappro-
chés et maintenus au moyen de bandelettes agglu-
tinatives.

A Tl'autopsie de latumeur, nousla trouvimes tres-
dure et formée en grande partie par le tissu squir-
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H}Ei.l.t; nous trouvimes néanmoins, dans certains
points qui avaient bien moins de consistance, des
portions de maticre encéphaloide trés-ferme, ou dans
son ¢tat de ePpudité , de la grosseur d'un pois a celle
d’'une féve de haricot.

Les suites de l'opération justificrent le succes
quon avait os¢ en attendre; la teinte jaundtre de
la peau se dissipa I)Ell-i-‘l-PEll-; lafievre hectique dis-
parut, et avec elle tous les autres symptomes alar-
mans; la plaie se cicatrisa enticrement; le malade
reprit quelque peu d'embonpoint, entra en conva-
lescence , et sortit de Uhopital vers les premiers jours
du mois d’aotit. Y étant rentré a la fin de septem-
bre, Bessiéres nous montra deux tumeurs qui s'é-
taient, depuis 15 jours , spontanément manifestées:
le premiere de la grosseur d’une noix avait rompu
angle interne de la cicatrice ; la deusiéme plus vo-
lumineuse était située dans la région inguinale. Le
malade se trouvait. absolument dans le méme état
que lors de sa premiére entrée a I'hopital ; sa mai-
greur était extréme; la fitvre hectique avait une exa-
cerbation chaque soir, et s'accompagnait de sucurs
nocturnes; le pouls était fréquent , mais de plus irré-
gulier; enfin appétit, au bout de quelque temps, se
perdit enticrement. Tous ces phénoménes morbides
ne pouvaient cetie fois étre attribués qu'a une ou
plusieurs lésions organiques internes, et non a un
elfet sympathique des tumeurs cancéreuses de li
cuisse : néanmoins il était impossible pour le mo-
ment , de désigner I'organe qui en éidit le siége ;

' 11
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puisque le trouble notable d’aucune fonction ne
paraissait I'indiquer.

Vers la fin d'octobre, le malade se plaignit de
douleurs dans la poitrine et entre les deux épaules:
bientot, toux, difliculté de respirer , crachement de
sang : dés cet instant, plus de doute que la poitrine
ne fut essentiellement affectée. La maladie parcou-
rut, d’'une maniére trés-rapide, ses périodes; au cra-
chement de sang succéda I'expuition d'une matiére
purulente: le malade tomba dansles derniers degrés
du marasme , et termina le 23 novembre sa dou-
loureuse existence.

Autopsie. — Cavité thoracique. Nous trouvi-
mes le péricarde et les poumons enveloppés d’'une
couche de substance encéphaloide : cette pro-
duction. ¢tait non-seulement répandue a la surface
de ce dernier viscére, mais elle pénétrait encore
dans son intérieur ; en sorte que le tissu lobulaire
en était , pour ainsi dire, saturé.

Ces organes ( {es powmons ) ayant été détachés,
nous ne fiumes pas peu surpris de voir une énor-
me masse de mati¢re encéphaloide qui couvrait
enticrement les faces antérieure et latérale du
corps de toutes les veri¢hres dorsales, au point de-
les dérober en entier & nos regards. Ces vertcbres
n’étaient nullement altérées. '

Cavité abdominale. Tous les viscéres de celte
région étaient dans la plus parfaite intégrité ; le mé-
sentére ne nousoffrit pasla moindre trace d'engorge-
ment. En étant venus a Uautopsic desdeux tumeurs
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de la cuisse , elles nous laissérent apercevoir un
mélange de substance lardacée et encéphaloide ; la
substance lagdacée plus consistante formait des espe-
ces d’alvéoles de différente étendue, que remplissait
la matitre encéphaloide. |

Nous trouvons dans Felix Plater (1), unexemple
rgmarquablc de tumeur cancéreuse énorme, formdée
parla réunion des tissus squirrheux etcérébriforme.

Obs. 79. 1l est question d’'une demoiselle qui, a
I'ige de 14 ans, s’apercut d'un petit tubercule du
volume d’une lentille , ayant son siége a la mamelie
gauche. Cette petite tuméur s'accrut graduellement,
sans occasioner néanmoins de bien vives douleurs,
an point d’envahir la totalité de la mamelle. Des ap-
plications émollientes et résolutives n’avaient pu ar-
réter le développement successif de laffection. La
“malade toussait, crachait et avait de la fitvre. Plus
tard, la tumeur avait acquis un volume énorme ,
elle était adhérente; des vaisseaux variqueux trés-
développés se dessinaient a sa surface ; enfin la peau
qui recouvrait la tumeur, fatiguée, fortement dis-
tendue, rougit, s’enflamma et finit par s'ulcérer; 1l
s'échappa d’abord par la solution de continuité des
tégumens, quantitate menswirr® unius ,une matiére
visqueuse, blanchitre, ressemblant a de la glaire
d’ceufs, a laquelle succéda, maxema copia , cirei-
ter vigints mensurarum , une matiére jaunditre .

(1) Opus cit. , pag. 495.
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transparente, semblable & du suc de coings récents
ment exprimé , et de temps a autre quelques gru=
meaux de sang. Le jour siivant, la fiévre prit de
'intensité , les douleurs se firent trés-vivement sen-
tir dans la tumeur. Il s’échappa par 'ulcération une
matiére semblable a de la lie de vin; pu-is un
ichor noiritre, fétide, ressemblant a du sang décom-
posé. Ces copieuses évacuations ne diminuérent que
de moitié le volume de la tumeur, qui, dans trois
points de son étendue, offrait une dureté compa-
rable a celle de la pierre. Elle dépassait encore
le volume naturel de la mamelle. Elle était inégale,
bosselée, et présentait dans certaines parties une
fluctuation manifeste. La peau dans ces mémes points
était livide, bleudtre, tandis que, dans d’autres, elle
était d'une couleurrouge plus ou moins prenoncée.
La tumeur saccrut de nouveau, et eut bientdt
repris son volume primitif. L'ulcération s’étendit de
jour en jour; elle donnait issue, habituellement, a
une grande quantité d’ichor. On se décida a por-
ter linstrument tranchant sur ‘la tumeur , et d’a-
pres la description exacte et naive qu'en donne Plater,
il est impossible de ne pas reconnaitre dans la
masse qui fut emportée a deux reprises différentes,
les tissus squirrheux et cérébriforme. «Quare , dit-
il, charurgus cognoscens nullum atiud remediwm
superesse, cudiro B 1) Z i carnis pulride et lardo
similis, sems quadrante hore , abscidit,, quo fwﬂtﬂ
sanguints congelabe mensurae duc., et seri parunt
ef fluait , wuneenen alqué circe axilam sinastran ,
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digitis mulldom carnis putride , cerebri substan--
tice similis, abstulit , undé plus doloris quam ex
tota incisione sensit ......... Carne et cute nova fuif
obducta pars , ita wt saltem pisi instar vulnus
exiguuin remanserit , é quo sanies parvd quan-
titate effluxit. Anno sequenti feré elapso ., rur-
sum caro sensim ad capiiis magnitudinem ex-
erevit : cur adnatr dwo lumores mainores capilis
infantis anstar , i conspiciuntur , ex quibus
vermes vive prodierunt. Jam dim hwe seribo
pavdatim ei vires deficiunt , quod morivs breve
subsecuture indicium. »

Obs. 8o. On trouve dans la Bibliothéque médi-
cafe, tom. XXXXIIL, pag. 218, une observation
communiquée par M. Ansiaux fils , d'un cancer aw
foie qui, aprés avoir envahi la partie correspon-
dante des parois abdominales, et s'éire ouvert a
Pextérieur , fit périr le malade. A lautopsie on vit
que la tumeur cancéreuse était formée par la réu~
nion des tissus squirrheux et cérébriforme (1).

-

(1) Le rapporteur , M. Moutard-Martin , observe que dans
les nombreuses ouvertures de cadavres auxquelles il a assisté
il a vu plusieurs fois des eancers du foie adhérens aux parois
abdominales devenues cancéreuses dans le point correspondant:
a 'adhérence ; qu"il a-vu , en pareil cas, le péritoine et les mus-.
cles entiérement dégénérés , faire partie de la tumenr dont i
était impossible de les séparer ; et qu'il est certain que , si les.
sujels avaient véen nn pen plus long-temps , la pean elle-méme
aurait enfin participé a la dégénération; mais nous ne connais-.
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3.2 Mélanoses. Dans son état de crudité, la me-
lanose est une mati¢re de couleur noire, solide,
compacte, que M. Alibert compare pour la couleur,
la forme, la consistance , a ces végétaux crypto-
games , communément désignés sous le nom de
truffes; et M. Laennec, pour la testure, aux glan-
des bronchiques des adultes. La matiére mélanée
parvenue a son état desramollissement, fournit une
bouillie ou ichor de couleur noire, qui posséde,
d’aprés quelques auteurs, les propriétés physiques
de I'encre (1).

Si nous avons mis en contestation, dans nos géné-
ralités sur les tissus pathologiques, la validité de la
proposition de M. Alibert, dapres laquelle il fau-
drait regarder la mélanose comme pouvant former
a elle seule le tissu de certaines tumeurs cance-
reuses , il n’en est pas ainsi de l'admission de cette
dernitre comme pouvant concourir par sa combi-
naison avec les tissus squirrheux ou cérebriforme
au développement de ces mémes tumeurs.

Obs. 81. M. Laennec, dans un mémoire sur I'A-

el

sions jusqu'ici , dit 'Auteur , aucun exemple de cancer au foie
onvert a l'extérieur. :

(1) Nous renvoyons pour une plus ample description de ce
tissu pathologique , 4 Varticle Cancer mélané de la Nosologie
naturelle de M. Alibert , mais surtouta un mémoire de M,
Laennec sur cette matiére morbifique , consigné dans le Bul-
letin de la Société de médecine de Paris, ( Yoy. Bibl. méd. ,
tom. XII, pag. 102.)
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walomie pathologique , consigné dans la Biblioth,
méd. , tom. VII, pag. 293, cite l'observation d'un:

omme qui mourut d'un cancer a l'estomac. A
Fautopsie , on trouva la mélanose, les tissus squir-
rheux , cérébriforme et tuberculeux, réunis dans.
la méme lésion organique, et disposés de manitre que
chacun d’eux était parfaitement distinct des autres.

1l conste, en effet, des observations recueillies par
plusieurs pathologistes, que la mélanose peut se
rencontrer sous diverses formes, et dans des propor-
tions plus ou moins grandes avec les tissus propres:
du cancer , qu’elie peut méme se trouver quelque-
fois intimement mélée et confondue avec ces der-
niers , au point de former un mixte dont il devient
des-lors trés-difficile de reconnaitre les élémens cons-
titutifs. N'est-ce pas, au moins en partie , a la dé-
composition de la substance mélanée qu’il convient
de rapporter la couleur noire plus ou moins
foncée que présente quelquefois lichor qui découle-
d’un cancer ulcéré ? Nous n'avons pas devers nous
un assez grand nombre de matériaux pour enire-
prendre la solution de cette question intéressante s
toutefois , nous ne saurions nous dissimuler qu'il est
difficile de donner , autrement que par la fonte des:
mélanoses, la raison suffisante du phénoméne qui-
a lieu dans des cas semblables a celui que nous:
allons rapporter.

Obs. 82. « Une femme portait a la mamelie
droite une énorme tumeur cancéreuse, de figure-
ovale , ulcérée, a bords noueux et renyersés, d'ow ik
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découlait une quantité prodigicuse dune liqueur
noiratre, fétide, et d'une odeur insupportable, qui
teignait en noir, comme de {’encre , non-seulement
les chmpresses, mais encore la chemise de la ma-
lade et les draps de son lit (1). » i

4> Tubercules. Le tubercules, dans leur état de
crudité , sont formés par une substance homogeéne,
toujours opaque, de couleur blanche ou d’un blanc-
sale , tantdt jaunitre , tantét grisitre. Avant que
de passer a I'état de fonte, les tubercules se ramol-
lissent dans leur centre qui se transforme en uvne
matiére purulente , grumeleuse ; a Ia fin ils sont
totalement détruits par la Suppumtiun,.

Obs. 83. M. Bayle a publié¢ , dans ses Recher-
ches sur {a phthisie putmonaire , pag. 510 et suiv.,
Vobservation d’'un journalier, 4gé de 72 ans, d'un
tempérament sanguin, mort phthisique a hopital
de la charité de Paris , qui présenta la réunion de
la phthisie cancéreuse et dela phihisie tuberculeuse.
A Touverture du cadavre, on trouva les poumons
a peine adhérens aux parties contiguds; ils parais-
saient assez sains, mais ils étaient un peu engorgés.
En les incisant on trouva a la racine du poumon
gauche, dans une ¢tendue de pres de quatre pou-
ces de long sur deux de large , une substance d'un
blanc-luisant , dans I'intérieur de laquelle on voydit

(1) Ancien Journ. de méd. , année 1781 , tom. LY , p. bo3.
Observ. communiq. par M. Campardon.

3
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guelques vaisseaux capillaires sanguins. En compri-
mant cette substance qui imitait un peu I'apparence
du cerveau,on en faisait sortir une mati¢re blanche,
épaisse , assez semblable a de la eréme. 1l y avait
quelques portions de matiére tuberculeuse placées
caet la dans cette substance blanche et dans le tissu
pulmonaire environnant. La dégénérescence tuber-
culeuse qui était d'un jaune blanchatre et opaque ,
contrastait d'une maniére trés-remarquable avee la’
maticre cancéreuse , gui ¢était d'un blanc luisant ;
il y avait de petits tubercules et.de trés-petits foyers
purulens dans tous les lobes, de sorte qu'en expri-
mant les poumons, mais surtout le gauche, on en
faisait sortir ca et la un peu de maticre purulente.

Le cceur parut sain.

Abdomen. Le foie était trés-volumineux; il dé-
passait de beaucoup les fausses cétes; il était trés-
inégal, et tout rempli de corps blancs, enfoncés dans
sa substance, gros comme des noiseites, des noixet
méme des marrons d’Inde , tous luisans et d'un blane
de lait. Ces corps cancéreux laissaient suinter, lors-
gu’on les comprimait apres Iincision , un pus tres-
blanc qui sortait par un nombre infini de points.
On voyait, dans ces corps cancéreux, un grand nom-
bre de petits vaisseaux rouges, trés-fins, ce qui don-
nait a cette altération une légére apparence de subs-
tance cérébrale. Les tumeurs du foie ressemblaient
parfaitement a la dégénérescence cancéreuse des
poumons. On trouva un corps squirrheux, blanc et
gros comme une noix, qui était fix¢ sur le pan-
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créas , sans toucher au foie. Le pancréas examiné
avec soin parut sain, ainsi que le reste des viscéres.
Trois corps durs, indolens, mobiles, oblongs, plus
petits que des noisettes , placés I'un vers le haut de
I'épigastre, I'autre trois travers de doigt au-dessous de.
la mamelle droite, et le troisitme prés le cartilage
de la premi¢re fausse-céte du codté droit, qui n'a-
vaient causé aucune lésion sensible pendant la vie, -
furent incis¢s : ¢'étaient de petites dégénérations can-
céreuses cérébriformes qui, examinées avec treés-
grand soin, parurent évidemment de méme nature
que les corps squirrheux trouvés dans I'abdomen ,
et la dégénérescence qu'on avait trouvée dans les
poumons. |
Remarques de I’ Auteur. « Chez cet homme, il y
avait une affection cancéreuse générale et une dégé-
nérescence tuberculeuse unie au cancer dans l'orga-
ne de la respiration. La maladie cancéreuse est celle-
qui parait avoir le plus contribué a déterminer la
mort. Mais, d’aprés I'état des poumons, on ne peut.
méconnaitre icila complication de la phthisie pul-
monaire cancéreuse avec la phthisie tuberculeuse.
On a trouvé des portions de mati¢re tuberculeuse ,
placées dans la dégénérescence cancéreuse des pou-
mons. On rencontre souvent le méme mélange de
la matiére cancéreuse et de lamatiére tuberculeuse, -
dans les cancers du foie et dans les squirrhes uleé-
rés de V'estomac. Ces faits paraissent détruire l'opi-
nion de ceux qui ont prétendu que les tubercules
étaient l'effet d'une prédominance acide, et les can-
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cers le résultat d'une prédominance alcaline , et
qu'en consé¢quent , ces deux affections ne pouvaient
se rencontrer dans le méme individu : on voit , au
conlraire , qu’elles coexistent’ quelquefois dans la
méme partie. »

On trouve également dans une observation que
nous avons dé¢ja rapportée sous le numéro 74, un
exemple de tubercules scrophuleux qui s’étaient dé-
veloppés dans l'intérieur d'une tumeur cancéreuse
formée par le tissu squirrheux.

5 Té’hu fibreux accidentel. « Le tissu fibreux
accidentel est formé, de méme que le naturel , par
la juxta-position et Passemblage de fibres blanches,
trés-fermes et difficiles a rompre, beaucoup plus
flexibles que les cartilages, mais moins souples que
le tissu cellulaire. Quoique sa couleur soit en général
blanche, elle offre cependant , assez souvent, une
légere teinte jaunitre, semblable a celle que présen-
tent quelquefois les tendons et les capsules fibreuses
des articulations, ou une nuance bleuitre , brillante
et argentée, analogue a celle de la plupart des aponé-
vroses. Les fibres qui le composent sont, tanttt
rassemblées paralltlement les unes aux autres, tantot
entrecroisées ou contourn¢es de diverses maniéres.
Un tissu cellulaire triﬁrﬁu les unit et les lie; on y
apercoit des vaisseaux sanguins trés-fins el peu nom-
breux ; on he peut y distinguer des nerfs, circons-
tance qui existe également, comme on sait, dans le
systéme fibreux naturel.». . . ... .. .... «Le
tissu fibreux accidentel peut prendre des formes
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trés-diverses. CGependant toutes ses variétés peuvent
se rapporter a quatre sortes; savolr : Les membranes
fibreuses accidentelles ; les corps fibreux isolés; les
productions fibreuses informes et irréguliéres; et les
dégénérations fibreuses des organes (1). »

M. Bayle, dans un mémoire sur les corps fibreux
de lamatrice, inséré dans le journal de MM. Corvisart,
Boyer, Leroux, an X1, a parfaitement démontré que,
ce genre de lésion organique ne constitue pas en
propre le tissu des tumeurs cancéreuses, et a re-
fevé ainsi une erreur qui avait ¢té commiSe avant
lui, par un grand nombre de pathologistes’ Cet Au-
teur dans le paralltle qu'il fait entre les corps fi-
breux de la matrice et les tumeurs squirrheuses
pour en faire ressortir les différences (2), observe
avec juste raison, que « au lien d’étre formés comme
les squirrhes, par un tissu particulier et spécial ,
lardacé, celluleux, luisant, demi-transparent, etc.,
les corps fibreux sont formés par un tissu dans Je-
quel on n’apercoit que des filamens et des faisceaux
fibreux bien distincts, et assez analogue aux autres
tissus fibreux de méme consistance, cest-a-dire aux
tissus musculaires, fibro-cartilagineux , ou osseux ;»
o SR 1 que « bien loin de tendre a se
ranmlhr a suPpuwr, a s'ulcérer, en un mot a se

(1) Fébreuxr accidentel ( tissa ) du Dict. des se. méd. , XV ,

pag. 295.
(2) Corps fibreux de la matrice, Dict. des scienc. médics ,

tom. VII, pag. 84.
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détruire comme les squirrhes avant la mort de I'in-
dividu , les corps fibreux tendent a se durcir et a
passer a l'état osseux ; qu'enfin, au lieu de mar-
cher vers une destruction prématurée, ils ont une
vitalité aussi durable que celle des principaux orga-
nes , et ils acquicrent une si grande densité qu'elle
les préserve d'une destruction compléte long-temps -
apres la fin de la vie. Les corps fibreux encore char-
aus sont sujets a inflammation, ceuxr qui sonk
osseux pewvent étre pris de carie (1).»

En effet, comme I'a trés-bien vu M. Laennec, les
tissus accidentels qui ont des analogues dans les
tissus naturels de I'économie, ont toutes les proprié-
tés des tissus auxquelsils ressemblent. « Ils devien-
nent sujets, dit cet Auteur, a éprouver les mémes
altéraﬁnns que ces derniers. Clest ainsi que dans
les kystes séreux se développe quelquefois uneinflam-
maltion semblable a celles des véritables membranes
séreuses, telles que la plévre ou le péritoine. Les
dégénérescences fibreuses passent facilement a 1'état
cartilagineux; les cartilagineuses s'ossifient, etc. (2).»
Nous pouvons ajouter que, dans ce dernier état, elles
sont sujettes a la nécrose.

Si, comme on n’en saurait douter, le tissu fibreux
accidentel est distinct des tissus qui caractérisent

+

(1) L’observation ne démontrant rien de semblable dans le
tissu squirrhenx, celle considération suffirait seule, pour ca-
raclériser en eux une différence bien manifeste.

(2) Article dnat, pathol. du Dict. des sc. méd. , pag. 56,
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en propre les productions cancéreuses ; il n'en est
pas moins vrai quon le trouve souvent dans divers
états de combinaison avec ces dernitres dans les
cancers de divers organes (1). Parmi les faits que
nous pourrions rapporter a Fappni de cette propo-
sition , nous en choisissons un dont M. Gaultier-
Claubry pére a fait lecture & la Société de méde-
cine de Paris , séance du 16 décembre 1810, et qui
se trouve consigné dans le Recueil périodique de {a
Société de médecine, cahier de novembre 1810 ,
sous le titre de Observation st une tumeur squir-
rheuse d’un volume considévable, prenant nais-
sance dans le tissu cavernevx de la matrice.
Obs. 84. « Mademoiselle B....., dgée de 37 ans ,
d’une taille élevée, d'une forte constitution éﬁt ré-
glée 3 15 ans et demi, sans éprouver aucun accident
quelconque; elle jouit d’'une bonne santé jusqu’a
Vdge de 24 ans. A cette époque elle sapercut d'une
~ petite tumeur qui avait son si¢ge dans la région hy-
pogastrique gauche. Cette tumecur semblait retom-
ber sur la vessie quand la malade avait uriné ; elle
¢éprouvait alors des douleurs dans les membres
supérieurs et inférieurs ; les reégles qui avaient été
bien régulieres et*fl'une quantité¢ modérée , devin- |
rent tres-abondantes, au point de durerdix a douze
jours ; une grande quantité dg caillots accompagnait
les hémorrhagies. Les choses restérent ainsi pendant

(1) Yoy. Cruveilhier ; Ouw. cit, , pag. 48.
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neuf ans ; alors les pertes furent moins abondantes.
Enfin, au commencement de 1810, l'écoulement
menstruel cessa enli¢rement: dés-lors la tumeur
augmenta chaque jour, et résista a l'usage d'un
grand nombre de remeédes. »

» Enfin la mort termina cette douloureuse mala-
dietdmagguin 1810. ». . v e s e L e T

Autopsie cadavérigue. « Nous mesurdmes d’a-
bord la circonférence de I'abdomen , et nous trou-
vimes qu'elle avait quatre pieds sept pouces et
demi. Le diameétre vertical de la tumeur , mesuré
de l'appendice xyphoide au pubis, avait 19 pouces
sept lignés.; I'ombilic était fort saillant. »

» Nous ouvrimes la cavité thoracique : nous trou=
vames dans la cavité gauche une quantité médiocre
de sérosité ; le poumon était dans 'état sain; la
cavité droite renfermait environ trois pintes de
sérosité. Le poumon était réduit au volume d'un
e:uf de dinde ; les cellules a¢riennes étaient entie-
rement détruites ; la substance du poumon pré-
sentait,lorsqu’on la déchirait, Papparence du feutre;
une membrane contre nature était adaptée immédia-
tement sur cet organe, duquel on la détacha facile-
ment; elle avail environ une demi-ligne d’épaisseur;
le coeur et les gros wvaisscaux étaient dans I'état

naturel. »

» Les tégumens de I'abdomen incisés , il s'écoula
une sérosité abondante ; nous trouvimes 'estomac
et le canal alimentaire dans U'état natarel; le foie,
la rate, le pancréas, les reins ne présentérent rien

o,
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de remarquable ; la masse intestinale était rgfﬁuiéé
vers le diaphragme ; une tumeur dure, bosselée ,
présentant de profondes scissures ; occupdit les
régions ombilicale, hypogastrique. » |

» Celte tumeur, dont nous fimes I'examen en preé-
sence de M. Beschamps, était de forme demi-sphé-
rique , présentait une grande scissure longitudinale ;
pénétrant a la profondeur de quatre pouces pos-
térieurement et a sa partie moyenne, et séparant
complétement cetle masse en deux lobes, I'un droit,
Pautre gauche »

» Ces lobes ¢laient subdivisés par quelques scis-
BUPES - & . < v. .0 i O iponEnsits eompares
cette tumeur a la masse encéphalique ( sans le cer-
velet), dont la face crinienne serait tournée vers les
tégumens du ventre, et la grande scissure vers le
pubis. La circonférence verticale était de trente-
cinq pouces trois lignes, la transversale de 29 pouces
3 lignes ; elle pesait 59 livres. »

» Dans les deux tiers inférieurs de la scissure
antérieure, ¢taient logés la vessie, le vagin fort pro-
longé, et immédiatement la matrice. Cette derniére
était inclinée a droite , et avait éprouvé un mouve-
ment de rotation par lequel son coté droit se trou-
vait dirigé en avant et en bas. » .

» . . . L'ovaire gauche rouge, injecté et infiltré,
avait trois fois son volume naturel, et présentait
dans son milien un kyste hydatiforme d’un pouce
et demi de diametre; . . . . . Povaire droit beau-
coup plus consistant , bosselé, renfermé dans une
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enveloppe dure, élastique, comme cartilagineuse ;
“élait aussi rouge , injecté dans son intérieur, et ren-~
fermait de méme plusieurs tumeurs séreuses en-
- kystées. » | ;

» Le col de¢ la matrice avait trois pouces et demi
de longueur; le corps deux. Sa longueur dans son
fond était de trois pouces. . . . . . Toute I'étendue
de cet organe ¢tait distendue et ramollie d’'une ma-
ni¢re remarquable; les trompes I'étaient, au point
de permettre facilement lintroduction d’un stylet
ordinaire. La cavité de I'utérus contenail une cer-
taine quantité de sang noir; les parois du corps
dans la partie antérieure, et surtout a gauche ,
avaient onze lignes d’épaisseur ; dans la partie pos-
térieure droite, cinq a six. Le tissu propre de l'or-
- gane, moins dense que dans l'état naturel, plus
rougeitre , présentait des vaisseaux d'un diamétre
considérable. »

» Dans sa partie postérieure et gauche, la surface
extérieure du tissu de la matrice était plus pénétrée
de vaisseaux sanguins , et éprouvait une raréfaction
successive remarquable. Le tissu caverneux que
I'on observe dans I'épaisseur des parois de cet or-
gane, formait la des jetées qui, en se séparant de
I'utérus, et accompagnées de vaisseaux sanguins con-
sidérables, formaient un tissu a grandes_artéres
ét s'irradiaient pour s'enfoncer dans la tumeur et la
pénétrer dans tous les sens jusqu’a sa superficie; en
sorte que les scissureset les points déprimés de la sur-

ig
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face de la tumeur, répondaient a la terminaison de
ces prolongemens caverneux, qui faisaient en ces
endroits Loffice des brides. La tumeur était entié-
rement formée de tubercules squirrheux, a texture
généralement fibreuse, parsemés de substance ca-
verneuse rare,; enveloppés dans toute leur circonfé-
rence d’une couche’ de ces prolongemens cavernose-
vasculaires , et plongés dans un tissu cellulaire
‘abondant et liche, avec lequel ils n'é¢taient que
contigus. La plupart de ces tubercules avaient le
volume d'une noix ; ils étaient tous irréguliers , et
chacun recevait un grand nombre de vaisseaux san-
guins. Leur consistance était a peu prés celle d'un
fibro-cartilage ; les plus voisins de la surface, et
surtout vers la partie inférieure, présentaient un
tissu caverneux beaucoup plusliche, pénétré de sang,
qui y formait de pelits épanchemens. Enfin , quel-
ques-uns étaient jaunes, et présentaient laspect de
la ddégénérescence cancéreuse ; un grand nombre
étaient mous, continus a la masse injectée. » -

Celte tumeur avait évidemment le caractére
cancéreux : elle était formée en partie par le tissu
squirrheux , en partie par le tissu fibreux (1).

6.° T'issw cartitagineux accidentel. L’observation
anatomique a démontré que le tissu cartilagineux

(1) Nous avons été confirmé dans notre jugement par M,
le professeur Delpech , qui a procédé lni-méme, conjointement
avec MM. Gaunltier-Claubry, pére et fils, a louverture da
cadavre , et a 'examen anaturmique de la tumeur.



sUR LE CANCER: 159

accidentel se rencontre quelquefois; sous diverses
forines et dans diverses combinaisons , dans les tu-
meurs cancéreuses (1). Quoique les caractéres phy-
siques ' de ce tissu le rapprochent beaucoup des
cartilages naturels de I'économie, il n'en existe pas
moins enir'eux des différences assez notables, soit
-dans leur texture , soit dans leur consistance, pour
mériter au premier une description particulicre:
c'est ce qui a engagé M. Laennec, a le désigner sous
le nom de cartilage imparfait , ou demi-cartilage (2).
« Il en est, dit cet Auteur, des cartilages accidentels
comme de presque toutes les productions de méme
nature ; el la natureen développant cetissu, n’atteint
pastoujours la perfection du modéle sur lequel elle
les a formés: il résulte dece travail incomplet un tissu
particulier,auquel je donnerai le nom de tissu demq-
cartitagineux. Ce tissu ressemble , sous beaucoup de
rapports , au tissu cartilagineux naturel; il en a le
brillant et la texture homogéne. Dans quelque sens
gqu'on l'incise, on n’y peut découvrir de fibres ; mais
si on le déchire, il se sépare en lames peu distinctes.
Le caractere qui le distingue essentiellement des vé-
ritables cartilages, est la mollesse qui, quelquefois ,
est telle, quiil surpasse a peine en consistance le

(1) Voy.Léveille , Nouvelle doctrine chirurg., tom. IV | pag.
95 ; Baillie , Traité d'anat. pathologique , trad. de I'angl. par
Ferral , pag. 344.

(2) Art. Cartilage accidentel du Dict. des sciene. méd, , tom,
IV , pag. 129.
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blanc d’ccuf cuit. Il est aussi , par la méme raison,
beaucoup plus flexible , et il ne se rompt point. Ii preé-
sente tres-rarement la couleur brillante, blanche,
légerement bleuitre et argentée de la plupart des
cartilages naturels. Sa couleur est , ou d'un blanc-
jaunitre un peu terne, comme celle des cartilages
chez certains sujets, ou d’'ungris de perle brillant. »
pooidnata Vetein s el e iparail, S iRnes
plusieurs observations, qu’il tend continuellement
a se durcir depuis le moment de sa formation.
Cependant je n’ai aucun fait qui prouve qu’il passe
ordinairement tout-a-fait a 'état cartilagineux, si ce

n’est qu'il est susceptible de s'ossifier , surtout quand

il a une teinte jaundtre ; mais, dans ce cas méme
jai remarqué que les portions non ossifices de ce
tissu, ont toujours une texture plus molle que celle
des véritables cartilages. » o

Obs. 85. Nous trouvons dans une observation que
rapporte M. Bayle (1), d'un homme qui succomba
dans I'hopital de la Charité , a une phthisie cancé-
reuse , le lissu cartilagineux imparfait, sous forme de
kystes, d'une épaisseur d’environ demi-ligne (2), et

(1) Reckerches surla phthisic pulm. , pag. 299.

~ (2) Ces kystes formés par un lissu homogéne , demi-transpa-
rent , ayant une teinte gris de perle , étaient semblables a une

lame cartilagineuse trés-mince. Ils étaient parcourus sur leur

face externe par de petits vaisseaux sanguins; on n'en aper-

cevait aucun dans I'intérieur de leur tissu. Un caractére qui

peut servir a faire distinguer les kystes fibrenx &es_kystes Car-
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servant d'enveloppe a des masses cancéreuses duw
poumon , de nature encéphaloide. M. Laennec dit
avoir souvent observé des faits semblables (1).

Obs. 86. M. Lecomte, médecina Evreux, a con-
signé dans Vancien Jowrn. de méd., année 1787, tom.
LXXIII, I'observation d’'une femme, chez laquelle
on extirpa une énorme tumeur cancéreuse du sein,
‘dont la structure anatomique - se trouva en partie
formée par une substance cartilagineuse. « Ces.
portions cartilagineuses étaient, dit 'Auteur, inéga-.
lement dispersées dans la tumeur , tantdt en petites:
masses , tantot en grenailles, ailleurs en aiguilles (2).»-

Obs. 87. Nous exposerons ici, les principaux.
traits d'une tres-belle observation rapportée par
M. le professeur Boyer (3), qui présente la combi-.
naison du ftissu cartilagineux accidentel avec le

tilagineux imparfaits. Cest que, comme nous venons de le
dire, d'apres M. Laennec, ces derniers sont flexibles, et ne-
se rompent point lorsqu'on veut les plier en divers sens, tane
dis que les kystes fibreux se rompent trés-aisément lorsqu'on.
les soumet & ce méme genre d’épreuve.

(1) Art. Cartlages imparfaits accidentels du Dict. des sciens.
med., tom, IV, pag. 130, 131.

Id. Art. Encéphaloide , tom. XII, pag. 170, 171T.

(2) L’affection cancéreuse récidiva a diverses reprises dans.
le lien méme de Pexlirpation, avant que la plaie qui était le.
zésultat de l'opération , ne fiit entiérement cicatrisée. Celle
circonstance concourt a ne laisser absolument aucun doute suc.
le caractére cancérenx de la maladie.

{3) Ouy, cit , tom, 111, pag. 594.
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cancer. li est question d'une tumeur cancéreuse gui
s'était développée dans la moitié inférieure de la
cuisse, et qui offrit, comme le dit I'Auteur , un
exemple de eomplication du spina ventosa avec
Vostéo-sarcome , et d'une disposition héréditaire
a ces deux maladies.

Dés ldge le plus tendre, il survint a4 la nommée
Victoire-Marie Pélerin, des douleurs obtuses, un
peu au-dessous du milieu de la cuisse gauche, et
bientét il se manifesta dans ce méme point une
tumeur médiocre, et qui ne fit que des progrés
I:nts pendant sa jeunesse. . . . . . . . A dix-neuf
ans, époque du mariage de la malade, la tumeur
égalait Te poing d'un adulte;son accroissement con-
tinua avec la méme lenteur pendant les huit années
suivantes , aprés quoi elle fit des progres beaucoup
plus rapides. Elle égalait alors le volume de la téte
d'un enflant. Plus tard, la tumeur s’accrut plus
rapidement encore ; elle occasiona des douleurs,
quelquefois intolérables. La malade entra a I'hépi-
tal de la Charité, le 24 mai 1810. La tumeur s’é-
tendait , depuis le milieu de la cuisse jusqu’au genou
inclusivement; quelques mouvemens de I'articulation
du genou pouvaient encore avoir licu. La jambe
était habituellement fléchie; la marche n'était point
doulourcuse. La tumeur dont la forme générale se
rapprochait de celle d'une sphére, présentait dans
sa circonférence plusieurs grandes saillies coniques
a base tres-large. Sa consistance paraissait osseuses
quelques points des plus saillans offraient quelque
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élasticité , et beaucoup de rénittence. La peau qui
Ja recouvrait , fort distendue, était parcourue par
des veines tres-dilatées; elle n'était rouge que dans
quelques points correspondans a ceux sur lesquels la
tumeur reposait habituellement. La circonférence
de sa partie moyenne avait 50 pouces 3 lignes d’¢-
tendue ; le diamétre antéro-postérieur, g pouces 10
li'gnes; le transversal , 8 pouces 8 ligﬁes ; la hauteur
10 pouces 7 lignes. La malade manifesta la volonté
bien prononcée d’'étre débarrassée de sa tumeur,
et l'opération fut faite le 4 juillet.

T e AR K S
. . . . Apres avoir enlevé les muscles, on remargua
que la tumeur était formée par une masse a peu prés
sphérique, d'une substance couleur de perle, élas-
tique, demi-transparente , se laissant pénétrer faci-
lement méme avec l'ongle ; mais point diffluente ,
quoique son aspect pit la faire juger gélatineuse. Sa
forme était comparable a une énorme pomme de
terre, composée de quatre lobes principaux, et sub~
divisée a l'infini¥par un grand nombre de petits
lobules (1).. |

Le périoste épaissi et plus consistant, donnank
attache aux fibres charnues, était facile a recon-.
naitre a la superficie de cette masse.

L’enveloppe membraneuse de la tumeur étant en-

]

(1) Voyez les planches 4 , 5 et 6 de 'ouvrage du professeur
Boyer , tom. III, et le modéle en cire déposé dans les cabi-.
nets de la Faculté de médecine de Paris. N.o 36,
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Jevée avec soin, lasubstance resiée a nu , présentait
une structure et une consistance comparables a celles
d'un cartilage encore treés-mou et granulé, et dans
quelques points , aprés avoir entamé cette substance
peu profondément , on déeouvrait dans son épais-
seur des filets nombreux , isolés, parall¢les, présen-
tant laspect de la structure imparfaite de filets
osseux incomplétement organisés et a demi-solides.
Lalame d'un scapel plongée au milieu de cette masse,
¢lait arrétéea une certaine profondeur par une subs-
tance osseuse dans laquelle elle s'engageait.

Le bout du fémur , supéricurement, jusqu’a son
immersion dansla tumeur, et la surface articulaire
des condyles depuis leur immersion , présentaient
Vétendue , le diamétre , la direction , la forme et la
structure naturelles. Un stylet plongé dans la cavité
médullzire, s’engageait jusques vers le milieu de la
tumeur, et la paraissait plus libre.

La tumeur, abandonnée i elle-méme chez le mo-
deleur, pendant 48 heures, a laissé transsuder une
pinte de sérosité fétide.

Fendue avec la scie, selon I'axe du fémur et dans
Fintervalle des condyles, l'os s'est trouvé conserver
supcérieurement sa forme et sa consistance , jusqu’au
tiers de la hauteur de la tumeur dont il était em-
brassé seulement. Les condyles , immédiatement au-
dessus de lasurface articulaire , présentaient un ré-
seau fin, trés-épanoui, a larges alvéoles , plus rare
et plus étendu que dans T'état naturel. Dans l'inter-
valle de ces deux portions et dans une étendue qui
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faisait a peu pres le huitieme de la longueur totale
de l'os, les parois du fémur s’étaient généralement
écartées de I'axe de la cavité médullaire, et en méme
temps les lames de la substance compacte s'¢taient
¢loignées , isolées , déviées en dedans et en dehors,
puis transformées en filets de plus en plus déliés,
et avaient ainsi converti cette substance en un tissu
aréolaire , surtout vers le centre de la dilatation.
Dans ce méme lieu, plusieurs points de la circon-
férence de l'os présentaient une interruption plus
ou moins compléte, et en méme temps les parois
du cylindre étaient déjetées en dehors, ensorte que,
dans chacun de ces points, les parois de la cavité
de l'os, abstraction faite de la texture celluleuse ,
avaient - quelque ressemblance avec celles d'un
tuyau de méial qui aurait éclaté par une force qui
auraii agi de dedans en dehors. Dans la portion supé-
rieure et saine de l'os, la cavité médullaire avait
conservé son état naturel. Dans le point altéré ,
elle était occupée par le tissu aréolaire osseux :
mais la membrane ct le tissu médullaire ne parais-
saient nullement altérés , et les aréoles n’étaient oc-
cupées par aucune parlie molle d’apparence charnue,
ni par aucune mati¢re puriforme ou autre. Le tissu
aréolaire osseux n'y paraissait nullement altéré, et
ne présentait surtout aucune apparence de carie.
De toute la circonférence de cette partie dégé-
nérée du fémur , partaient des jetées plus ou moins
volumineuses d’'un réseau osseux , qui se portaient
en rayonnant, et dans une direction excentrique ,
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vers la périphérie de la tumeur, en se divisant ek
sous-divisanta l'infini, et en se confondant entr’elles..
Ce sont les dernieres ramifications de ce réseau qui
fournissaient les filets osseux imparfaits que l'on
trouvait sous la surface de la tumeur cartilagineuse..
L: macération de I'ine des moitiés de la tumeur
& fait voir que ce réseam extérieur était d'une struc-
ture particuliere et tout-a-fait distincte de celle du
réseau dans lequel les parois du cylindre médul-
faire avaient ¢éié transformdées , et o on reconnais—
sait manifestement la texture de l'os primitif. Des
portions , méme du réscau extérieur , se sont
trouvées complétement isolées ; quelques-unes méme
étaient placées 4 une grande distance de l'os , et se
sont s¢parées pendant la préparation,

La plus grande partie de la tumeur était formée
par la substance cartilaginiforme dont nous avons
parlé, et qui avait élé reconnue par la surface =
elie en formait la périphérie etles intervalles nom-
breux et spacieux du réseau extérieur. Dans plu-
sieurs points, celte substance était altérée, ramollie,
rouge ¢t comparable, pour laspect seulement, &
la gelée de groseille. Dans d’autres points, on remar-
quait des excavations, de véritables foyers, contenant
une matiére sanguinolente. Vers la partie postérieure,
on en rfemarqunit plusi{:urs autres , et notamment
un , capable d’admettre une noix , a parois irrégu-
litres, grises ou jaundtres, tapissées par une mem-
brane accidentelle, contenant un ichor jaunétre et
fétide , et en tout semblable ayx foyers cancereux.
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Tous ces foyers étaient fort éloignés de V'os primitif
et n'avaient aucun rapport avec le réseau osseux ex-
térieur. L'opération a été coufonnée du succes.
~ Obs. 88. On trouve dans le Bulletin de {a fa-
culté de médecine de Paris, 1815 ,n.° 2, une obser-
valion de M. Martin, dans laquelleil est question
d'une femme qui sudcomba a une maladie de la
rate, dont elle avait ressenti depuis de longues
années les premiers symptomes. A l'autopsie, on
frouva ce viscére présentant a son extérieur une in-
crusiation cartilagineuse trés-dure, tandis que l'in-
térieur de l'organe était transform¢é en une masse
cércbriforme trés-consistante. ( Voy. Bibl. méd.,
tom. XLVII, pag. 562. )

Enfin, l'on a encore eu plusieurs fois I'occasion
d’'observer le tissu cartilagineux sous forme d'in-
crustation, dans des sarcocéles ou 'on a trouvé, outre
le tissu cancéreux, une véritable incrustation carii-
{agineuse développée a la surface du testicule.

7> Tissw fibro-cartilagineux accidentetl. « Le
systtme fibro-cartilagineux , dit Bichat (1) , se
compose de divers organes que les anatomistes
ont tantot placés parmi les cartilages , et tantot
parmi les ligamens, parce qu'en effet ils par-
ticipent de la nature des uns et des autres. » L'on
voit par la que cet anatomiste distinguait le fibro-
cartilage des deux systémes avec lesquels on l'avait
tour a tour confondu. Il regardait 4 I'exemple de

(1) Anatom, génér. , tom. II , pag. 211,
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Vésale (1), le tissu propre a 'organisation du sys-
téme ﬁhm-cartilagine&x, comme composé¢ « dune
substance fibreuse, plus, d’'un véritable cartilage. »

« Cette opinion, dit M. Laennec (2), ne me parait
pas tout-a-fait exacte. On pourrait méme y objecter
que le tissu cartilagineux étant naturellement dur
et facile a rompre, son union avec le tissu fibreux
devrait former un tissu beaucoup plus ferme que
ce dernier ; et cependant plusicurs fibro-cartilages
ont une souplesse et une flexibilité qui ne se ren-
contrent pas a beaucoup prés au méme degré dans
les organes fibreux. »

« Le tissu fibro-cartilagineux, poursuit le méme
Auteur, ala teinte blanche-laiteuse des cartilages.
il offre quelquefois aussi une couleur légérement
jaunitre. Il est composé de faisceaux disposés, tantok
d'une maniére trés-variable, tantét en forme de vo-
lutes ou de cercles irréguliers. Ces faisceaux sont
en général assez gros et assez distincts. Cependant
ils semblent unis par continuit¢ de substance, et
on ne peut les séparer exactement par la dissee-
tion, comme on diviserait un tissu fibreux. Les
fibres qui le composent sont encore plus difficiles
a isoler , et souvent méme ne sont nullement dis-
BleHesin b e . « . On devrait peut-étre

(1) And. Vesalii ; De corporis humani fabricd , lib. I, pag.
5 ;Uib. 11, pag. 258.

(2) Art. Fibro-cartilage accidentel du Dict. des scienc, méd. ,
tom, XV , pag. 205.
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considérer le tissu fibro-cartilagineux, comme un
tissu d'une nature particulicre et réellement élé-
mentaire , qui na de commun avec le fibreux,
que la direction fibreuse, et avec les cartilages ,
que la demi-transparence et la couleur blanche-
laiteuse. »

Nous avons constaté I'existence de ce tissu, dansla
maladie décrite par le professeur Delpech, sous le
nom de verrues profondes, et dont il a reconnu
depuis le caractere cancéreux , caractere quiil leur
avait soupconné depuis long-temps (1). Cette espece
de cancer s'est présentée deux fois a notre observa-
tion , a la Clinique chirurgicale de cette Faculté. Le
fait suivant serviraa en donner une idée assez précise.

Obs. 8g. M. Delpech a opéré, le 50 mars 1817,
un homme d'un tempérament sanguin , d'une
forte constitution, igé de prés de 6o ans, d'une
tumeur cancéreuse située ala lévre inférieure : cette
tumeur ¢tait composée d’excroissances cylindriques
de différent calibre qui, s'é¢levant perpendiculai-
rement de sa base, semblaient avoir percé la peau
dansla méme direction. Ces cylindres, disposés paral-
lelement en faisceaux, étaientfortement unis entr’eux

(1) M. Delpech observe en effet que la guérison spontanée
de ces verrues n’est pas commune ; que l'expérience a prouvé
gue cette espece est bien plus propre a devenir l'occasion du
développement des symptémes cancéreux ; et qu'on ne connait
pas de topiques capables d’opérer la résolution de ces lumeurs.
Ouw, cit. , tom. 111, pag. 248,



e

190 REecHERCHES ET OBSERYATIONS

dans toute leur étendue, par le moyen d'un tissu
cellulaire assez dense ; ils s'épanouissaient ensuite
a leur extrémité supérieure, ou flétris eten quelque
sorte desséchés par le contact de l'air, ils présen-
taient une‘surface crotiteuse qui semblait formée
par l'adossement d'un certain nombre de lames
écailleuses ou cornées. Une section horizontale de

ces filets cylindriques, presqu’au niveau de la pean

laissa échapper quelques gouttelettes de sang sans
que nous ayons pu néanmoins apercevoir dans ce
tissu, tout comme dans le tissu squirrheux, les
moindres traces de vaissecaux sanguins. La base de
la tumecur qui occupait la face profonde du derme,
était formée par le tissu encéphaloide dans son
état de crudité. Le malade mourut quelques jours
apres, des suites d’'une pleurésie inflammatoire trés-
intense. A l'ouverture du cadavre, nous trouvimes
la plevre pulmonaire recouverte dans toute son
é¢tendue par une pseudo-membrane formée par une
matiére albumineuse organisée. :

8.° Tissuw corné accidentel. Ce tissu, ordinaire-
ment dur, compacte, élastique, luisant, est formé
par l'assemblage de plusieurs couches de lames
trés-minces, superposées les unes aux autres; inti-
mement unies ensemble, et dans l'intérieur des-
quelles on ne trouve jamais les moindres traces
de vaisseaux sanguins. Le tissu corné présente, dans
certains cas, un aspect et une consistance qui parais-
sent le rapprocher du fibro-cartilage ; c’est ce qui
a lieu ordinairement lorsqu’il se présente sous
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forme de corps isolés , développés dans l'intérieur
des parties. D'autres fois , au contraire, et c’est ce
qui a lieu lorsqu'il existe sous forme de kystes,
on pourrait plutét le confondre avec le cartilage
accidentel ; mais un examen attentif le fait bientot
reconnaitre : le tissu corné¢ présente en effet des
cannelures longitudinales plus ou moins apparentes,
semblables & celles que 'on observe dans les engles.
Mis en macération dons 'cau froide, ce tissu perd
un peu de sa consistance : traité par l'acide nitri-
que il acquiert une teintq jaune-foncée; il se laisse
assez facilement dissoudre par les alcalis : soumis
a laction du feu, il se racornit et répand une
odeur suz generis , enticrement semblable a celle
que produit la combustion du tissu corné naturel.

On trouve quelquefois le tissu corné développé
avec des tumecurs cancéreuses, auxquelles il sert
ordinairement alors d’enveloppe. Nous en trouvons
un exemple dans l'observation 66 , ou une tumeur
cancéreuse a tissu encéphaloide élait enfermée
dans un kyste corné.

9.° Tissu osseux accidentel. Le tissu fibreux
accidentel étant susceptible de passer a I'état carti-
lagineux , et celui-ci a l'état osseux, il nous suffi-
rait, je pense, d'avoirdémontré l'existence des deux
premiers , dans certaines tumeurs cancéreuses , pour
étre en droit d’y supposer, par analogie, I'existence
du tissu osseux, si nous n‘aimions mieux I'y cons-
tater, d'une mani¢re directe , par lobservation.
« Le tissu osseux accidentel présente des différences
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trés-grandes dans les divers cas ou il se développe:
Ces variétés vont depuis un état d’ossification par-
faite et absolument semblable a celle des os natu=
rels, jusqu’a une texture analogue 4 celle des pierres
et des calculs, ou a une consistance friable et ter-
reuse (1). » En effet, si, comme nous l'avons déja
exposé, le tissu osseux que l'on trouve quelquefois
dans les cancers présente le plus souvent pour base
un- tissu accidentel d’origine fibreuse ou cartilagi-
neuse , il semble, commel'observe M. Laennec, que
dans quelques cas la matiére suive, pour lossifica-
tion morbide , une marche inverse de celle par la-
quelle elle proceéde a la formation naturelle des os,
et quau lieu des tissus gélatineux qui, dans I'état
ordinaire, counstituent la base organisée et primitive
des os , elle dépose d’abord et presque uniquement
le phosphate calcaire, etles autres sels terreux qui
en forment la partie inorganique (2).

Les exemples de tissu osseux développé dans
des tumeurs cancéreuses ne sont pas excessivement
rares, et 'on en trouveun assez bon nombre dans
les écrits des observateurs ( Voy. surtout la belle
observation de M. le professeur Boyer , que nous
avons rapportée a larticle Tissu cartilagineux) ;
maisil devient quelquefoistres-difficile de déterminer,
d’apres la description incompléte qu’ils en donnent,

(1) Art. Anat. path, , p. 56 , et Bibl, méd. , t. VII, p. 2g0.
(2) Art. Anat. pathol, , pag. 57.
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guel a ¢été leur mode de développement. L'immor-
tel Morgagni se plaignait déja de son temps de
cette méme inexactitude ( Epist. anat. XXVII |
art. 20. ) ; aussi, apreés avoir rapporté ( Epist. L, art.
41 ) Tobservation d'une religicuse affectée d’un can-
cer ulcéré au sein gauche , duquel on fit I'extrac-
tion d’'une production osseuse, cet Auteur décrit-il
avec la plus scrupuleuse attention I'organisatioh in-
time de ce tissu accidentel, et s'attache-t-il a dé-
montrer (art. 42,45, 44 ) qu’il était plutét da a
la saturation d'un pareuch}rme . qua la sunplt
ag.glumeratmn de sels calcaires, ainsi qu'on le voit
dans les tophus des gnutteux. Nous ne rapporte-
rons ici que la substance de I'observation elle-méme,
renvoyant pour les détails qui la concernent a I'ou-
vrage de Morgagni.

Obs. go. «Monacha Pataviv fuit que anté an-
nos riginta taborare primum ceperat disjectis
antra atteram mammam tuwbervculis. Haec demaom
e wnwi tumorem conjungt visa sunt in mam-
mae inferiore parte , qui ea erat superficiei inaw~
gqualitate , eosque dolores ciebat , wi pro cancro
habitus sit. Novissime awctis doloribus, ipse per
se tuwmor se aperutt. . . . . B Curatio
nunquam processit , donec sub finem anni 1735q.
E tumore corpus exiraxit tuberosum , mediociis
nucts juglandis magnitudine quod ad e atiu-
lit. Constabat ex frustis osseis pluribus majori-
bus, minoribusque , nudlo certo ordine disposilis.
wit an diffracto conspexi. Inter ﬁ*usﬂm erat intei-

13
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jecta substantia quast iﬁg&m&:ﬂﬂ similis , heee
exsiccata nigricabat : ossea autem frustw albedi-
nem ostendebant suam.» On obtint la cicatrisation
de l'ulcére , mais le cancer ne tarda pas a se ma-
nifester de nouveau , dans le lien méme de laffec-
tion primilive. La malade périt trois années apres.
Au rapport de Morgagni , la maladie du sein ne pa-
rait pas avoir été la cause directe de sa mort.

N'est-il pas possible qu’elle ait succombé a quel-
que affection cancéreuse interne ?

Obs. g1. DBridault rapporte, au contraire, 'obser-
vation d’'une femme a qui on fit 'amputation d'une
tumeur cancéreuse de la mamelle. Au centre de
celte tumeur, on trouva une production osseuse de
Ja grosceur d'un ceuf de dinde qui nous parait avoir
di sa formation a la simple agglomération d'une
quantité considérable de substance calcaire. Cette
organisation osseuse extrémement dure, ne put étre
divisée qu’a l'aide du couteau et d'une massue. La
malade mourut des suites de I'opération.

Réunis en un plus ou moins grand nombre dans
une tumeur cancéreuse, ces tissus constituent ce que
‘nous avons déja désigné sous le nom d’altérations
ou dégénérescencescom posées. Un examen fréquem-
ment répété des dégénérescences «de cette sorte , a
convaincu M. Laennec (1), que leur eomposition

. Bai TR

(1) Voy. Bibl. méd. , tom. VII, pag. 293 ; art.. dnat. patk.
dn Dict. des scienc. méd. , pag. 59.

|
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peut avoir lieu de deux maniéres différentes. « Quel-
‘quefois, dit I'Auteur, elle consiste en une simple
Juxta-position des tissus réunis ; dans d’autres cas,
les altérations composées sont formées par un mé-
lange intime et confus des tissus primitifs qui en-
trent dans leur composition. On ne peut alors les
reconnaitre qua leurs caractéres mixtes, et a la
maniére différente dont il se ramollissent daus des
points divers. Assez souvent méme il existe, ca et
: dans une tumeur de ce genre, quelques frag-
mens bien distincts de chacun des tissus qui la
composent ; mais lors méme que ces fragmens isolés
n’existent pas d’'une maniére marquée; il est en gé-
néral assez facile de reconnaitre a la seule inspec-
tion, qu'une pareille production est composée. Mais
il n’est pas , a beaucoup prés, aussi aisé de distin-
guer d'une manicre précise quels sont les tissus pri-

« mitifs qui entrent dans sa composition (1).»

(1) « Quelle que soit, dit M. le professeur Delpech , la disposi-
tmn intérienre des tumeurs eancéreuses s On Yy rencontre fre
quemment des cavités plus ou moins nombreuses , d’'une éten-
due variable , quelquefois tapissées d'un véritable kyste , ¢f
remplies tantét d'un ichor limpide , tantot d’'une matiére brune
et fétide , quelquefois d'une matiére gélatineuse rosée, et le
plus souvént d’une matiére sanguinolente ou de sang pur. Le
nombre et 'étendue de ces cavités est le plus ordinairement en
rapport avec I'ancienneté¢ et les progrés de la tameur, on plus
exactement avec lées probabilités de l'uleération prochaine du
cancers » Ouv. cits , tom, 111, piig. boa.
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La difficulté deviendra bien plus grande encore,
s'il arrive que ces mémes tissus se trouvent infilirés,
dans une plus ou moins grande ¢tendue , par une
matiére ichoreuse roussitre. sanguinolente, ou bien
encore, par du sang pur ou décomposé; or, ce
dernier phénomeéne est on ne peut pas plus com-
mun, lorsque la tumeur cancéreuse se tréuve formée
en grande partie par le tissu cérébriforme, et que
celui-ci est passé de la période de crudité a la pé-
riode de ramollissement. |

« Il estrare, dit M. Laennec (1), qu'a I'époque
du ramollissement , la matiére cérébriforme ne pré-
sente pas un accident qui parait dépendre de la
ténuité et de lafaiblesse des paroisdes vaisseaux san-
guins qui la parcourent. Ce sont des épanchemens
de sang caillé ou liquide, qui se font dans un ou
plusieurs points des tumeurs formées par celte
maliére. Ces ¢panchemens représentent’ quelquefois
parfailement ceux que I'apoplexie détermine dansla
substance cérébrale. Quelquefois, cependant, ils
sont si considérables, qu’ils pénétrent toute la masse
de la tumeur, surtout quand le ramollissement est
déja avancé. Le mélange du sang et de la matiére
cérébriforme produit , dans ces cas , une matiére
fort semblable, pour laspect, aux caillots qui se
trouvent dans les tumeurs andvrismales ; et si 'on
- se contentait d'un examen superficiel, on pourrait

L.

(1) Art. Anat path. , pag. 55,
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s'y tromper : mais en examinant attentivement , on
trouve presque toujours quelque partie de la tumeur
encore intacte et suffisante pour en faire connaitre
fa véritable nature. »

I existence des cancers de cette espéce a été cons-
tatée depuis long-temps’, et méme en des termes
non équivoques , dans les écrits de plusieurs obser-
vateurs. On ne voit donc pas comment , en Angle-
terre , les pathologistes modernes ont regardé comme-
mal connue jusqu’a eux, et ont désignépar un nom
particulier , celui de fungus hematodes , une af-
fection morbide dont Felix Plater, au commence-.
ment du 17,° si¢cle , avait reconnu le véritable ca-
ractére , et domt cet Auteur neus a transmis , a cette-
époque, une description exacte, la désignant méme
parla dénomination qui lui est propre (1).

B. Ce que c’est que e fungus hematodes des
Anglais. M. le docteur Breschet , dans l'article
fiématode fongus , a donné I'analyse des ouvrages
de divers auteurs anglais sur cette affection , et a
fait voir que la maladie décrite, en 1800, par
John Burns, sous le nom de Spongoid inflam-~
mation (2), fut pour la premiére fois désignée par-

(1) Voy. Pobservation qui a pour titre : Tumor irn mammillé.
immensus y squirrhosus , cancrosus , etc. Felix Plater ; Op. cit, ,_
- pag. by5e '

(2) Dissertations on inflainmation by John Burns. Glasgow ,.
1300, :
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M. Hey , en 1810 , sous la dénomination de fungus
hematodes (1). . :

Depuis ce chirurgien, on a désigné en Angleterre
par celte expression , des maladies qui différaient
plus ou moins de cette dernicre; et M. Hey lui-
méme est tombé dans une semblable faute. On
pourrait ajouter que plusieurs praticiens anglais ont
décrit sous des noms différens des maladies qui
présentent les mémes symptémes que ceux de
leur fungus hematodes , et, de laveu de M.
Breschet ; Abernethy (2) , sous le nom de sarcome
pulpeux ou médullaire, fait I'histoire d’'une maladie
dont les symptémes furent les mémes que ceux de
Vinflammation spongieuse de Buras , et de quel-
ques-uns des cas rapportés par M. Hey. Suivant
Abernethy, laffection qu’il décrit est un sarceme
gqu'on trouve le plus communément dans le testi-
cule | et qu’m{ désigne par le hom de cancer mou
( sofl cancer ) de cette partie,

« La tumeur, dans les cas que I'Auteur a le plus
fréequemment rencontrés , dit M. Breschet , était
d'une couleur blanchitre , ressemblant au premier
aspect a la substance du cerveau , sa consistance
était ordinairement mollasse ; et c'est ce qui a dé-
terminé le Praticien anglais, 4 désigner la maladie

(1) Practical observations in surgery illastrated by cases. The
A1 edit. by ¥V, Hey. London , 1810,

(2) The sargical work , vos the II, Londor 1811 , pag. 55,
4 tlassification of tumours.
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par le nom de sarcome médullaire. Bien qu’il ait

tres-fréquemment trouvé cette altération d'une teinte

blanchatre , cependant il I'a aussi d’autres fois vue
d’une apparence rouge-brunitre. 11 déclare ne pou-

voir décider laquelle des deux couleurs est la plus

constante : la structure et la consistance sont:les

mémes , ainsi que les progres ; _{:’cst pourquoi on
pourrait les considérer comme des variétés de la

méme espeéce. » '

Nous ne partageons point l'opinion de M. Bres—
chet , lorsqu’il regarde comme impropre le nom de
cancer donné par Abernethy a eette maladie. Quoi
quen puisse dire le premier, nous ne voyons pas
que ces deux affections different I'ue de 'autre ,
soit par leur nature , soit par leur mode de déve-
loppement , soit par leurs progres , etc. ; aussi trou-
vons-nous dans l'identité du sarcome médutlaire
et du fungus hematodes des Anglais, une raison
de plus pour regarder comme de véritables cancers,
la plupart (1) des maladies décrites par eux sous
celte dénomination. Comme le cancer , en effet,
cette maladie peut occuper un grand nombre de
tissus isolément ou simultanément ; M. Breschet I'a:
reconnu lui-méme , fondé sur les observations de
Hey. ( Voy. Ouwwv. cit. , pag. 127. ) Ainsi qu'il arrive

() Nous disons Za plupart, et mon toutes les maladies dé-
crites sous le nom de fongus heematodes , parce que les Anglais
ont abusé de ce mot, et I'ont appliqué , ainsi qu'il a déja éte.
dit , & des maladies bien différentes.

&t
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dans le cancer, l'accroissement de cette esp’éca de
fungus heematodes ne peut pas toujours étre répri-
mé par les escarotiques les plus énergiques. Lenitrate
de mercure, le muriate sur-oxigénd du méme métal,
le muriate d’antimoine , l'acide sulfurique concen-
tré , ont été souvent insuflisans pour obtenir cet effet.
( Ouv. czt. , pag. 128.) L'extirpation , Famputa-
tion (150 ), n'ont pas ici de plus heureux rLsultats
que dans le cancer : voila donc enire ces deux af-
fections morbides une treés-grande analogie, qui sera
enticrement confirmée, lorsque nous aurons dﬂnné,_
d’aprés Wardrop, que M. Breschet regarde comme
ayant tres-bien décrit le fungus hamatodes, la
description des tissus pathﬂlﬂglque-ﬁ qui caractéri-
sent cette maladie.

« L'excroissance morbifique, dit M. Wardrep (1),
présente lapparence de la substance médullaire;
elle est principalement formée d'une matiére opa-
que , blanchitre , homogéne , offrant la consistance
du cerveau; elle devient ensuite une pulpe diffluente,
lorsqu’elle a été exposée pendant peu de temps a
Tair libre. .. . ... .. ... La consistance de la
tumeur n'est pas la méme dans toutes ses parties ;
quelquefois la mati¢re qu’elle contient ressemble a
de la bouillie, et d’autres fois elle est plus ferme que
la partie résistante d'un cervean frais: l'on rencon-
tre aussi, dans quelques-unes de ces tumeurs, des

il-i.-' Sk

(1) Voy. l'article Aématode fungus , pag. 132.
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maticres osscuses offrant 'apparence de petits grains
de sable. La coloration de la tumeur présente éga-
lement des différences. Trés-¢ommunément , elle
posséde et la teinte et la consistance de lamatiére
encéphatique ; dans quelque cas , une de ses par-
ties est plus rouge et ressemble davantagea de la
chair; d’autres fois enfin , on prendrait cette subs-
tance morbide pour un caillot de sang. »

Obs. g2. « L’Auteur, ajoute M. Breschet, dit
que sur un sujet la tumeur du globe de I'eeil et
celle de l'extérieur étaient d’'une couleur noire-fon-
cée , présentant seulement quelques stries grisitres,
disséminées dans cette masse sombre. Dans cette
circonstance, la couleur foncée était si remarqua-
ble quil essaya par tous les moyens possibles , de
découvrir la cause de cette singularité, et de tout
ce qu'il put observer , il concut d’abord que c'était
une sécrétion morbifique d'une matiére noire.

L'examen de ces deux substances fut soigneuse-
- ment fait avec le microscope ; elles parurent toul-
a-fait analogues. La partie noire salissait les doigts
et le papier, en leur donnant la méme couleur
brune-foncée que l'enduit de la choroide, et elle
communiquait a 'eau la méme teinte. Apres que
la mati¢ve eut macéré quelque temps, une grande
partie de la mati¢re colorante fut dissoute , et la
substance solide qui resta offrit 'apparence et la tex-
ture des autres parties du cerveau. Plus tard, l'ou-
verture du cadavre prouva que le foie était affecté
de la méme maladie : les masses tuberculeuses
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étaient principalement composées de la méme ma~
ticre médullaire d'une couleur d’'un brun-foncé (1).»

Quel que soit 'organe dans lequel cette maladie
vient a se développer , ce dernier présente toujours,
a quelque chose prés, la méme texture. Le tissu
qui la caractérise est partout identique ; partout:
on trouve un mélange plus ou moins intime de la
mati¢re encéphaloide avec du sang, soit liquide ,
soit coagulé et réduit en masses fibrineuses plus
ou moins considérables (2).

« Dans un paralléle que fait M. Wardrop entre
le cancer et le fongus hématode |, il regarde , dit M.
Breschet (3) , ces deux lésions matérielles ou dégé-
nérescences de nos tissus, comme trés-distinctes.
I'une de lautre. 1l dit que la structure de ces deux
genres de tumeurs ne se ressemble point ; que les
caracteres extérieurs n'ont aucune similitude; que
les époques de la vie auxquelles ces maladies ar-
rivent, ne sont pas les mémes ; et que l'on connait
quelques organes qui sont affectés de l'une sans

(1) On tronve dans plnsieurs observations rapporiées dans
le méme écrit , des fungus hoematodes qui s’étaient développés
dans telle on telle autre partie du corps; et chez les mémes
individus , des productions plus ou moins considérables de
maticre encéphaloide trés-pure, dans des organes autres que
celui qui était Je siége de 1'affection principale.

(2) Voy. les observations rapportées dans article Hematode
Jongus du Dictionnaire , depuis la page 151 jusqu’a la page 180..

| (3) Art. hématode fongus , pag. 181, :
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I'étre jamais de l'autre. » De pareilles assertions
nous paraissent bien plus spécieuses que fondécs,
En effet , qu'importe pour le fond du sujet , que
la structure et les caractéres des tissus squirrheux
et cérébriforme présentent des différences remar-
quables, s'il est démontré par l'observation que ces
tissus sont tous deux le produit d'uneseule et méme
affection , et qu’ils se manifestent dans des condi-
tions sensibles tout-a-fait semblables ! Combien de
fois n’a-t-on pas observé la réunion des deux subs-
tances dans une seule et méme tumeur cancéreuse,
soit primitive, soit secondaire ! Sans admettre une
distinction aussi tranchée que le veut M. Wardrop,
entre les époques de la vie auxquelles le squirrhe
et le tissu cérébriforme se developpent, nous recon-
naissons que les cancers qui se manifestent chez les
enfans et les jeunes sujets , sont ordinairement for-
més par cette derniére substance ; mais nous som-
mes bien loin d’en inférer que cette circonstance
soit due a la différence de nature de 'affection mor-
bide, qui détermine la création de I'un ou de 'au-
tre des deux tissus. Le vice scrophuleux se mani-
feste , avec une espece de prédilection , dans l'en-
fance , par des tumeurs d'un caractére particulier,
situées au cou dans la région sous-maxillaire, etc. ;
chez les adultes, au contraire , il Ini arrive bien plus
rarement d’affecter une semblable forme ; et parmi
les altérations diverses qu’il détermine a cette épo-
que, on trouve la maladie communément désignée
sous le nom de mat vertébral de Pott , et celle
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que l'on connait sous la dénomination de twmeunrs
blanches des articulations. Voila, ce nous semble ,
des lésions qui présentent dans leur développement,
leurs formes , leur marche , et dans le caractére
des productions organiques qui les constituent, des
diflérences notables : s’ensuait-il qli’ttlles soient ,
pour cela, les effets d’autant de maladies différen-
tes ? Bicn loin de partager une semblable idée, il
nous parait démontré qu’elles doivent étre consi-
dérées, non pas comme le produit de maladies dis-
tinctes , mais bien comme des formes variées d’une
seule et méme affection constitutionnelle.

Si le vice scrophuleux est susceptible de déter-
miner , dans telle ou telle autre circonstance , des
altérations organiques bien différentes, sur quelles
raisons se croirait-on fondé a refuser au cancer une
faculté semblable ? 5

Enfin , le dernier caractére que donne M. War-
drup, comme propre a ¢tablir une ligne de démar-
cation entre le cancer et le fongus hématodes, nous
parail toutaussi peu fondé que ceux dont nous avons
déja apprécié la juste valeur : bien loin , en effet,
que la mati¢re squirrheuse ne soit susceptible de se
manifester que dans'un certain nombre dorganes,
ainsi que le prétend I'Auteur anglais, if est démon-
tré, par l'observation, que tous les tissus de I'éco-
nomie peuvent se préter au développement de cette
lésion organique.

Malgré la confiance que devaient nous inspirer
des autorités graves , en pareiile matiere surtout,
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ce ma élé qu'apres avoir longuement médité , tant
sur les faits dont nous avions été témoin, que sur
ceux qui se trouventconsignés dans les livres moder-
nes de pathologie, et dansles écritsdes observateurs,
gue nous nous sommes crufondéa considérer comme
une véritable forme de cancer, l'une des affections
morbides désignées en Angleterre sous le nom de
fungus haematodes , et qui est caractérisée par des
épanchemens sanguins, soit dans Ie tissu squir-
rheux, soit dans le tissu cérébriforme.

Parmi diverses observations qui nous sont pro-
pres , et que nous pourrions rapporter ici pour
appuyer notre sentiment a cet égard, nous choi-
sirons de préférence les deux faits suivans , qui se
sont passés sous nos yeux a hopital St.-Eloi.

Obs. 95. Lenommeé Necolas Rebowd, cultivateur,
.agé de fo ans, natif d'Orange, département de
Vaucluse, d'une stature trés-élevée, doué de for-
“mes athlétiques , avait toujours joui d’'une bonne
santé, lorsqu’il éprouva de légéres douleurs dans
le testicule gauche, lequel augmenta successivement
de poids et de volume. Il épuisa d’abord toutes
les ressources médicales du lieu qu’il habitait; mais
n’épmuvant aucun souwjagement, il se rendit &
Montpellier.

Sa mauvaise étoile voulut qu’il tombat dans les
mains dun médecin peu instruit et d'un barbier :
ils crurent reconnaitre une hydrocele, et résolurent
de la traiter par une opération chirurgicale. Un
trois-quart fut plongé dans la tumeur; mais I'écou-
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lement d'une petite quantité d'ichorbrunatrene dimi-
nua que treés-peu son volume, et lopérateur décon-
certé par cette circonstanee inattendue, renonca i
son entreprise sans rien décider ultérieurement.

L’état du malade ne tarda pas a s’aggraver : les
douleurs du testicule devinrent bien plus vives et
presque continuelles; la tumeur augmenta rapide-
ment de volume, et le tiraillement qu'elle exercait
sur le cordon spermatique devint intolérable.

Des douleurs se firent bientot sentir vers la région
iliaque gauche et celle de 'ombilic : une tuméfac-
tion distincte se fit remarquer dans ce dernier point;
elle s’acerut, devint douloureuse , et aggrava singu-
licrement I'état du malade, qui dés-lors maigrit
- trés-rapidement, malgré qu'il conservit Pappétit
et que les digestions fussent assez régulicres.

En cet état , on conseilla au malade de se rendre
a I'hopital St.-Eloi, ow il fut recu i la fin de sep-
tembre 1817. Alors, la tumeur de I'abdomen était
singulierement accrue, et tellement que cette partie
égalait le volume qu'elle présente ordinairement
dans une grossesse de huit mois. Néanmoins , la
tuméfaction était distincte et sensiblement fixée a
1a colonne vertébrale; on s’assurait facilement qu’elle
ne s’ étendait ni dans le bassin, ni sous le diaphragme ;
aussi les fonctions de 'estomac , celles de la vessie et
du rectum étaient-elles parfaitement conservées ;
le point le plus douloureux et tout a la fois le plus
saillant de cette tumeur , répondait a I'ombilic lui-
méme: En la palpant avec soin, on reconmnaissait
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quelques fissures qui semblaient la diviser en plu-
sieurs lobes; ces explorations ne causaient des dou-
leurs que quelque tempsaprés quelles avaient été
exercées. Le testicule gauche présentait un volume
dix fois égal & celui qui lui est naturel. Le malade
y ressentait des douleurs lancinantes égales a celles
de la tumeur du bas-ventre. Le pouls était fréquent
et'petit; la température du corps un peu plus
haute que dans I'état naturel, vers le soir; 'amai-
grissement était considérable, et la peau séche,
dure , sale et terreuse.

Cet état se maintint jusqu’a la fin du mois d’oc-
tobre, sans autre changement qu'une augmentation
progressive du volume du ventre et de celui du
testicule. A cette époque, 'appétit et les digestions
se dérangérent tout a coup : le malade éprouva du
dégotit, des vomissemens légers mais réitérés ; il
survint un dévoiement qui fut abondant dés le
principe , et accompagné de ténesme. Peu de jours
de ces symptémes suflirent pour détruire entiére-
ment les forces , et conduire le malade au tombeau.

L’ouverture du cadavre fit reconnaitre une masse
cancéreuse ¢norme occupant tout'abdomen, située
devant les vertébres lombaires dans la duplicature
du mésentere , et sous les circonvolutions des deux
intestins: ces derniers rampaient immédiatement
cachés sous la tumeur et diversement attérés dans
leur position. L’arc tranverse du colon était situé
beaucoup plus bas ; le colon descendant on gauche,
et les circonvolutions iliaques de ce méme instes-
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tin, étaient placées tout-a-fait en devant , etc. Apres
avoir enlevé le péritoine qui la recouvrait, et la
tumear se montrant & nu, on reconnut plus aisé-
ment les fissures qui divisaient et sous-divisaient
cette masse. Celle-ci, dans son coté droit, envelop-
pait de toutes parts lerein eorrespondant, s'avancait
aussi loin que possible dans la raipure de cet or-
gane et le long de ses vaisseaux, mais ne pénétrait
point dans son intérieur et laissait sa substance
parfaitement intacte. A gauche, le rein était soulevé
par la tumeur et transporté sous la paroi antérieure
de I'abdomen. 1l se montrait a la surface extérieure
de la masse qui I'enveloppait dans les trois-quarts
de sa circonférence, et qui pénétrait dans sa pro-
pre substance. Sous la rainure du rein, on recon-
naissait le tissu de la tumeur; mais plus loin et
dans la propre substance de cet organe , on retrou-
vait des masses isolées de ce méme tissu. Supérien-
rement la tumeur se bornait au-dessous du pan-
créas , et n'avait nullement altéré, ni la situation,
ni les propriétés naturelles de cet organe. Infé-
rieurement , la masse se bornait a la hauteur de
la base du sacrum ; mais une tumeur distincte,
isolée, du volume du poing et de la méme tex-
ture que la tumeur principale , était placée au-des-
sous de cette derni¢re, derriére l'anneaa inguinal
gauche, dans la fosse iliaque correspondante ; la
portion du cordon spermatique comprise entre
I'anneau et le testicule était saine et sans aucune
espece daltération.
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Le testicule incisé et examiné avec soin, présenta
une destruction considérable de son propre tissu,
lequel était remplacé par des masses nombreuses
et volumineuses de substance cérébriforme pure.
La tunique vaginale était épaissie, ridée, rouge a sa
face intérieure , et contenait encore une ceriaine
quantité d’ichor brunitre, semblable a celui qui
avait été extrait par la ponction.

La tumeur iliaque était toute composée de subs-
tance cérébriforme, plus colorée en rouge-brun que
celle du testicule ; elle présentait un foyer intérieur
contenant de l'ichor plus clair que celui de la tani-
que vaginale.

La principale tumeur abdominale était toute
formée dans ses parties supérieure droite et pos-
térieure , de substance cérébriforme plus ou moins
pure : quelques points seulement étaient souillés
d’une coloration rouge-brune , ou jaunatre. Dans
la partie antérieure le tissu était en général plus
coloré et d'une teinte tendante au brun: on vy
trouvait plusieurs petiis foyers contenant une matiére
liquide, brune ou jaune; d’autres cavités contenaient
du sang liquide et décomposé; plusieurs cavités beau-
coup plus étendues paraissaient avoir été faites par la
déchirure du tissu morbide ; et étaient occupées par
des masses de sang coagulé , dans lesquelles la
fibrine était plus ou moins concentrée, décolorée
et privée du serum : dans toute la partic ganche et
_inférieure de la tumeur, on reconnaissait le tissu
cérébriforme et ses nombreuses divisions par le tissu

1
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cellnlaire; mais ld, la texture primitive de Porgane
morbide était plus ou moins profondément altérée
par linfiltration d'une matiére brune, quelquefois
presque noire , que 'on reconnaissait dans un grand
nombre de points pour du sang décomposé.

L’artere aorte , la veine cave traversaient la masse
de la tumeur. Ces vaisseaux avaient méme été
transportés en devant, assez loin de la colonne
vertébrale, par linterposition de la masse cancé-
rcuse ; en sorte qu'ils étaient réellement submer-
gés dans cette dernicre, et que toutes leurs branches
avaient a la traverser pour se rendre a leur des-
tination : cependant le tissu de ces mémes vais-
scaux, examiné avec la plus scrupuleuse attention,
fut trouvé parfaitement intact dans toute leur éten-
due, soit 4 leur face extérieure, soit a leur face
intéricure. Les vertebres, sous le gissement de la
tumeur, quoiqu’elles en fussent trés-immédiate-
ment enveloppées, n'offraient aucune espéce d’alté-
Tation.

Le volume naturel du foie était augmenté d'un
tiers; il était parsemé , dans toute son étendue et
a toutes les profondeurs, de masses cancéreuses
cérébriformes plus ou moins volumineuses, mais
d'une pureté admirable et d'une ressemblance
parfaite avec le tissu du cerveau d'un enfant.

L’estomac et les intestins ouverts et examinés
dans toute leur étendue ne présenterent aucune

altération.
Les poumons et le coeur étaient également in-
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tacts; seulement quelque grains cancéreux céré-
brifermes, et un seul tubercule gypseux, du volume
d'un pois, furént trouvés dans la partie supérieure
du médiastin postérieur.

Le cerveau était sans altération. |

On trouve des observations semblables dans I'ar-
ticle Cancer du Dict. des scienc. méd. , pag. 659 3
dans larticle Encéphaloide du méme Dict. | pag.
167; dans l'ouvrage de M. Curveilhier, sur I'4na-
tomae pathologique , tom. 1, pag. 84. Ces auteurs
ne s'en laissant point imposer par ces infiltrations
sanguines dans la substance cérébriforme, n’ont nul-
lement hésité a regarder comme de véritables obser-
vations de cancers les faits gue nous venons d’indi-
quer, et dont ils nous ons transmis une description
trés-circonstanciée:

Les épanchemens de sang qui se font dans les
tumeurs cancéreuses formées par la substance
squirrheuse prétent bien moins & I'équivoque, en
ce que la consistance naturelle de ce tissu, bien plus
considérable que ne l'est ceile de la substance cé-
rébriforme, ne lui permet guére de se laisser infil-
trer par le sang qui se développe accidentellement
dans son intérieur ; en sorte que celui-ci ne peut
que se creuser des alvéoles plus ou moins profonds,
dans lesquels on le trouve quelquefois coagulé ,
mais toujours parfaitement pur. Lorsqu’on f:zpulsﬁ
de ces mémes alvéoles , la matiére sanguine qu’elles
renferment, on trouve leurs parois homogénes ,
d'un blanc-grisitre , tantdét parfaitement ressem-
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blantes au tissu squirrheux du reste de la tumeur,
tantot plus denses, plus élastiques , et ayant les ap-
parences d'un kyste (1), mais ne présentant dans
aucun de ces cas, la moindre trace de vaisseaux
sanguins.

Obs. g4.. Un homme de 45 ans, doué d'une
forte constitution , vint, au commencement du
mois de mai 1818 , a Ihopital St.-Eloi, portant une
tumeur cancéreuse dont le diameétre vertical occu-
pait toute I'étendue- du bras droit, et le diamétre
horizontal les faces antérieure, externe et posté-
rieure de ce membre. Le volume et la situation de
cette tumeur mirent dans la nécessité de pratiquer
Iamputation du bras a Iarticulation scapulo-hu-
meérale. |

La masse cancéreuse dépouillée des parties en-
vironnantes, pesa cing livres et un quart. On voyait
épanouie a sa surface une couche tres-mince de
fibres musculaires clair-semées, qui appartenaient
au muscle triceps brachial. Des coupes faites dans
la tameur , montrérent ca etla des fibres rougedtres
noyées dans la substance cancéreuse , mais dans
lesquelles on reconnaissait la disposition linéaire
dans le sens vertical. La masse cancéreuse était for-
mée en partie par le tissu squirrheux, en partie

——

(1) 11 est a présumer que cette densité des parois de Palvéole
n’est due qu'a I'espéce de feutrage qu’ont subi en cet endroit les
fibres dela substance squirrheuse écartées , distendues , compri-
meées pac I'épanchement sanguin.
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par le tissu encéphaloide, juxta-poscs ensemble. Dans
le tissu squirrheux , nous observimes, comme dans

les observations 26 et 4o, des épanchemens de
sang pur contenus et parfaitement circonscrits dans

des alvéoles. Dans la substance cérébriforme, le sang

s était infiltré avec ce tissu accidentel , et faisait une

sorte de mixte dont les apparences contrastaient

singulicrement avec celles du sang pur contenu

dans la matiére squirrheuse. Du centre de la par-

tie inférieure de la tumeur sortait immédiatement

le tendon du triceps , souple, brillant, et dans son

¢tat naturel. Inférieurement et en dehors, on voyait

une petite portion du méme muscle nullement al-

térée et dont les fibres unies entre elles et consis—
tantes paraissaient jouir encore de leurs propriétés

irritables. Supérieurement, on voyait les fibres

musculaires naitre de la tumeur et se porter a

Pomoplate et aux deux cotés de Vhumérus (1)..
Nulle part nous ne trouvimes la plus légére appa-

rence de vaisseaux sanguins. Aucune des branches.
nerveuses et vasculaires de l'extrémité affectée ne-
pénétraient dans la tumeur (2).

(1) On voit par les rapports de cette tumeur avec le muscle
triceps brachial , gue c’est vraisemblablement dans ce . musele-
que la maladie a pris son origine.

(2) L’artére brachiale rampait a la partie antérieure de la
tumeur ; le nerf cubital parfaitement sain passait 4 sa partie-
interne, entre la tumeur et 'humérus. Le nerf radial pareille-.
ment sain passait i sa partie postérieure , ete, L’huwmérus et
son périoste furent trouyés intacts.. |
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De ce que nous venons d’exposer, il s'ensuit que
cest faute d’étre assez versés dans notre littérature
médicale, qu'en Angleterre , les pathologistes mo-
dernes ont, en quelque sorte , regardé comme in-
connue jusqu’a eux,une maladie dont la descrip- -
tion se trouvait, bien long-temps avant , consignée
dans nos traités de pathologie , ainsi que dans nos
recueils périodiques de médecine (1), et qu'ils ont
confondu sous la méme dénomination une maladie
tout-a-fait différente , surtout par 'organisation d'un
tissu spongieux , érecilite , et qui n’a d’autre res-
semblance avec la premiére que celle qui provient
de la couleur déterminée par l'infiltration constante
du sang liquide. |

MM. les professeurs Boyer, Delpech , M. le doc-
teur Noux , et plusieurs autres praticiens francais ,
ont retenu le nom de fongus hicematodes , pour dé-
signer cetle derniére affection qu'ils ont eu soin de
distinguer du cancer.

C. Ce que c’est que de squerrhe , le cancer et
de carcinome. Que doit-on entendre par les déno-
minations de squirrhe , de cancer et de carcinome?
Doit-on les considérer avec le plus grand nombre
des auteurs , comme indiquant des affections mor-
bides différentes , mais ayant néanmoins une cer-
taine affinité ; ou bien, avec quelques pathologistes,

LY

(1) Nous partageons, au reste , encela le sentiment de M.
Breschet,
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commes des périodes distinctes d'une seule et méme

maladie? Il devient d’autant plus nécessaire de bien
préciser l'acception dans laquelle on doit recevoir
ces dénominations , que cest en grande partie a

Pabus qu'on en a fait, a l'extension vicieuse qu'on

leur a donnée, qu’il faut attribuer la confasion qui.
régne encore dans une des parties les plus impor-
tantes de I'étude des maladies. cancéreuses , je veux
dire dans le diagnostic de ces affections.

« Les tumeurs qui préceédent la formation duw
cancer , dit M. Amard (1) , sont désignées par les
auteurs sous. les noms de squirrfie tmparfait ; ils
donnent au premier degré de cette maladie , la
dénomination de squirrhe parfait , matin , can-
cer occulie. Le deuxiéme degré est le cancer ou~
vert , le carcinome , le phagedona. De pareilles.
déneminations ne peuvent se conserver sans le plus
grand préjudice 5 c’est a elles quon doit attribuer
les méprises si fréquentes entre les maladies can-
céreuses et non cancéreuses. En effet, ou appelle-
squirrhe les duretés et les granulations des viscéres,
les tumeurs dures et indolentes , 'engorgement des.
glandes lymphatiques, le cancer: De la, la confusion:
dans le nom. est venue la confusion dans Ia chose ;-
et comme ce terme n'a point de signification pré-
cisément déterminée , onl’emploie et on ne 'entend’

P{iiﬂt. o

(r) Amavd ; Mémoire sur le Cancer. Soc, méd. d'émaul. ,
gixieme annce , pag. LI,
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Pour démontrer la vérité de cette assertion , il
n'est besoin que de comparer entre elles les opinions
de divers écrivains sur cetie matiére , et nous ver-
rons que chacun a donné du squirrhe une défini-
tion différente, dont quelques-unes ne reposent du
pius au moins que sur des idées spéculatives en
rapport avec les théories de leur auteur. Pouteau (1)
considere le squirrhe du sein, comme le résultat de
I'obstruction des canaux laiteux occasionée par une
conlusion. « Alnrs_, dit-il , la partie contuse rece-
vant plusde sues qu'elle n'en renvoie, elle acquerra
plus de volume, et ne montrera d’abord qu'un corps
dur qu'on appelle un squirrhe qui, parla fermen-
tation du levain qui en forme le noyau, sulcére
et passeal'état de cancer. » Le professeur Dumas (2)
regardela dégénération des parties molles ensquirrhe,
comme un accroissement de la cohésion physis
que du tissu des organes qui les fait passer a I'état
le plus solide. |

Le squirrhe, selon le célébre professeur Boyer (3),
est formé par la lymphe arrétée dans ses conduits
et dans le tissu cellulaire voisin. Les causes quiy
donnent lieu peuvent étre dislinguées en externes
et en internes. . . . . Ses modes de termination
lorsqu’il ne reste pas stationnaire, sont la résolution

(1) OFuv. posth. , tom. I, pag. 20 et 21.
(2) Doctrine générale des maladies chroniques , pag. 413,
(3) Oup. cit. , tom, 1L , pag. 279.
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et la dégénération en cancer , lésion organique avec
laquelle ce savant pathologiste lui suppose une
grande analogic. (Voy. pag, 503. ) «Le squirrhe, selon
M. le professeur Richerand (1), appartient a I'ordre
des affections cancéreuses dont il n'est que le pre-
mier degré, ou pour ainsi dire, I'enfance. En effet,
dit-il, toutes les indurations ne méritent pas le
nom de squirrhe; quoique souvent analogues au
squirrhe par leur dureté ou leur consistance, elles
en différent notablement, en ce qu’elles ne tendent
point a dégénérer en cancer, tendance nécessaire
et caractéristique du véritable squirrhe. »

« Dapres notre maniére d’envisager le sujet, dit
M. Bayle (2), le squirrhe est une partie acciden-
telle, qui prend sa naissance dans le corps vivant,
et qui jouit d'une vie particuliere. Ce corps pa-
rasile est totalement distinct des autres parties ,
soit quiil doive son origine a la formation spon-
tanée d'un corps nouveau, soit que les premiers
¢lémens aient été fournis par un tissu préexistant
qui a changé de structure intime et acquis par
cette espece de métamorphose une nouvelle ma-
niere d'exister. »

« On a confondu sous cette dénomination, dit le
méme Auteur (3), toutes les indurations chroniques

(1) Nosograph. chirurg. , tom. 1, prolégomenes , pag. cj.
(2) Fues theoriques et pratiques sur le Cancer , pag. 320.
(3) Art. Anat. path, duDict, des sienc, méd. , Pag- 72
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et indolentes ; or, parmi ces indurations, les unes
sont des phlegmasies chroniques, les autres des tu-
meurs cancéreuses dans leur premier- degré; tan-
disque plusieurs autres doivent étre rapportées aux
dégénérations fibreuses , tuberculeuses, ete. Ces di-
verses aliérations organigues ne peuvent plus dé-
sormais étre confondues. Les indurations sqanirrheu-
ses sont les seules qui se terminent par une ulcé-
raticn cancéreuse. Les corps fibreux tendent &
s'ossifier ; les dégénérescences tuberculeuses peu-
vent suppurer , mais lorsqu’elles ne changent point
de nature elles ne deviennent jamais la base d'un.
ulcére cancéreux. »

Quant 2 la distinction établie par quelques au-
teurs, entre le carcinome et le cancer, elle n'est
pas plus fondée que celle que nous venons de com-
battre. Il n'est besoin, pour s’en convainere, que
de jeter un ecoup-d'wil sur les descriptions qu'ont
données les anciens du cancer et du carcinome ;-
car l'on verra que les caractéres sont les’ mémes,
que la dénomiration seule est- différente (1).
D'ailleurs , le diagnostic des affections cancéreuses
¢tant toujours incertain, on ne voit pas sur quels.

o=

(1) « Carcinoma , adit Paul d’Egine , pertinacissimé adharet
partibus quas occupat , uti cancer animal chelis suis prehensam.
praeedam firmissiné tenet , atque inde najorts similitudinis ra-
tionem deduxit. AEgineta , ib. VI , cap, XXVI , pag. 66,

On voit bien que cette description ne différe nullement de
gelle que les anciens nous ont donnée du eancers
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fondemens on voudrait, avant I'extirpation , établir
une ligne de démarcation entre une tumeur sus-
ceptible de devenir évidemment cancéreuse, et celle
qui ne l'est pas.

M. le professeur Richerand (1) pense « que l'on
pourrait distinguer I'nlcére carcinomateux du can-
céreux , en disant que dans le premier 'ulcération
précéde la dégénérescence cancéreuse des tissus
sous-jacens et environnans, tandis qu'au contraire .
dans l'ulcére cancéreux l'ulcération succéde a l'af-
fection cancéreuse. »

Avant que d’émettre une pareille proposition ,
M. Richerand aurait dii, ce nous semble, commencer
par établir par des faits qu'il existe, ce qui ne nous
parait rien moins que démontré, une ulcération
cancéreuse susceptible d’attaquer d’emblée , dang
une étendue plus ou moins considérable, la surface
de I'organe cutané sans la création préexistante dans
la. méme partie d'un organe accidentel de nature
squirrheuse ou cérébriforme. M. Richerand n’eiit
pas été plus heureux, quand bien méme il aurait
voulu faire I'application de ces idées a I'espéce de
cancer que l'on désigne communément par la déno-
mination d'ulcére cancéreux consécutif. Ici, en effet,
il y a bien ulcération avant la création, au moins
sensible, d'un organe cancéreux ; mais cette ulcéra-
tion n’est pas le produit du cancer. Clest tantét

(1) Nosographie chirurg. , tom. I , pag. 253,
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un ulcére vénérien, scrophuleux, scorbutique, le-
quel , au lieu de se cicatriser, prend sans cause
connue le caractére cancéreux. Il semblerait auw
premier coup-d'eil d’autant plus naturel de dé-
signer cette espéce de transformation des ulcéres
scrophuleux vénériens , etec., en cancer par un nom
particulier, celuide carcinomateux, par exemple,
que la création de I'organe cancéreux n’est pas tou-
jours si considérable en pareil cas, quiil ne soit
tres-difficile de constater son existence (1) ; mais
une semblable distinction serait tout au moins inu-
tile, si elle n’était préjudiciable, en faisant perdre de
vue le vrai caractére de la maladie. En effet , tant
que I'ulceére n’a pas changé de nature, celui-ci étant
ou scrophuleux, ou vénérien, a di étre traité comme
tel; mais une fois passé a I'état de cancer, se trou-
vant alors dans des conditions en tout semblables
a celles de l'ulcére cancéreux primitif, a quoi bon
hii donner la dénomination de carcinomateur, ou
tout autre équivalente, puisqu’elle ne serviraitjamais,

(1) Le procédé de la destruction du nouvel organe , donton
est le plus souvent @ méme de mesurer l'intensité par la rapi-
dité avec laquelle se remouvelle la surface ulcérée, peut en
effet marcher en rapport direct avec celui de sa création , au
point de rendre a l'autopsie son existence pmhlématique;
mais aussi , combien de fois n'arrive-t-il pas que toute la par-
tie qui sert de base a l'ulcére qui a ainsi changé de nature , ne
soit qu'une prodaction , méme assez considérable, de matiere-
squirrhense ou cér¢briforme.
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ainsi que le fait le nom d'ulcére cancéreux consé-
cutif , qu'a désigner une circonstance particuliére
dans le mode de développement de la maladie , et
non pas dans sa nature , ni dans les indications thé-
rapeutiques qu’elle présente.

M. le docteur Breschet ( Art. Hématode fongus
du Dict. des sc. méd. ) a fait reposer sur d’autres
principes la division qu’il s’est cru fondé a établir
entre le squirrhe , le cancer et le carcinome. Pour
ne pas altérer le sens des propositions que cet Au~
teur a émises , nous allons exposer sommaire-
ment les principaux caractéres qui spécifient ,
selon lui, chacune de ces affections. « Le squirrfic
( Ouv. cit. , pag. 195 ) n'est pas ulcéré ; il a une
structure dure, comme fibreuse , et une tendance
manifeste a passer a I'état de cancer. Le cancer est
le plus souvent ulcéré , présente des douleurs atro-
ces qui n'appartiennent pas au squirrhe. Le carei-
nome est tantot sans ulcération , formant une tu-
meur plus ou moins dure , ce qui le rapproche du
squirrhe , et tantot il est ouvert -a I'extérieur , cir-
constance qui le fait ressembler au cancer. . . . . .
........... On peut donner comme carac-
téres anatomiques de cette altération , qu’elle est
organisée dés son principe et dans son premier
temps. »

« Un engorgement blanc ( pag. 188 ) est le prin-
cipe de l'altération squirrheuse. . . . . . . .. < fiahe
Dans les progrés du squirrhe, on voit la partie
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affectée devenir demi-transparente , ayant , lors=
gu'onla coupe , la résistance , le cri et Faspect d'un
fibro-cartilage; . . . . . . .. dégénérant €én masse
lardacée , homogeéne , qui confond tous les tissus,
et qui est propre au cancer primitif, tout comme
au squirrhe dégénéré ( pag. 194 ), ou squirrhé
devenw cancéreux. » -+

« Le carcinome prend, vers le milieu de son ac-
croissement , un aspect lamellé, friable ( pag. 197 ),
qui I'a fait comparer a la substance cérébrale ; mais
si 'on observe que la substance de I'encéphale n’a
pas de filamens fibreux, ni de tissu cellulaire , on
distinguera la différence. . . . . . . .. A mesure
quil ( fe carcinome ) comprime les parties voi-
sines ( pag. 196 ),il s’y applique plus intimement ;
et finit par, se confondre avec elles. . . . . .. .. :
Tous les organes affectés changent de consistance ,
passent a une dégénération blanche particulitre, se
tuméfient, s’engorgent , cessent peu a peu de rem-
plir leurs fonctions, et, par des progres ultérieurs,
se convertissent en un liquide ou en une matiere
pultacée de couleur variée, analogue quelquefois pir
les apparences extérieures , a la substance du cer-
veau d'un jeune enfant commencanta se putréfier. »

A ces diverses propositions on peut répondre: 1.°
que la structure fibreuse , lardacée et cérébri-
forme ne constituent pas en propre trois mala~
dies différentes , puisqu’iudépeudamment des rai-
sons contraires que nous avons exposées plus haut,
nous trouvons encore des armes contre cette pro—-
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position dans l'ouvwrage méme de M. Breschet, qui
reconnait ( pag. 194 ) « que le squirrhe dégénéré
et le cancer primitif ont des caractéres et un aspect
identiques » , et qui s’est, en quelque sorte, vu
forcé de considérer {e squarrhe , {e cancer et {e
carcinome , comme troiws phases ow périodes
d'une méme affection. ( Voy. pag. 188. )

2.° Que si M. Breschet a donné comme caractére
propre au carcinome , d’élre organisé deés son
principe et dans son premier temps , cela tient &
Iidée qu’il s’est fait de la nature inorganique du
squirrhe qu’il considére « commeun engorgement
blanc qui , parvenw ¢ un degré avancé, ne se
borne pas a la partie primitivement atleinte ,
mais s’étend de proche en proche et se propage
enfin dans toute {’économre. » Or, s'il est claire-
ment démontré par l'observation que le squirrhe
et la mati¢re cérébriforme sont des productions
organiques douées de vie , dépendantes d’'une dis-~
position générale, susceptible de se manifester simul-
tanément par ces deux organes accidentels dans
divers points de l'économie , sur quelles bases re-
posera le systéeme de M. Breschet ?

« Quel peut étre , dit le professeur Delpech (1),
le fondement de la distinction du squirrhe , du
carcinome et du cancer , que T'on considére comme

(v) Ouww. cit , tom, III, pag. 514,
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des nuances successives ? On vait par la significa=
tion vague de la premiére dénomination , lagquelle
n'exprime que la dureté¢ d'uné tumeur, qu'on n’y
a attaché que des idées équivoques ; et si 'on exa-
mine avec attention , les faits auxquels cette quali-
fication a été appliquée , on demeurera convaincu
que l'idée de ces prétendues nuances n'est fondée
que sur le défaut d'une distinction exacte entre le
cancer proprement dit , et les tumeurs provenant
d'un état inflammatoire chronique. Ces derniéres
sont susceptibles de résolution : de la; l'opinion
que le squirrhe ou le premier degré du cancer peut
avoir une terminaison semblable; opinion que I'ex-
périence dément chaque jour ; erreur qui aurait di
étre détruite par les dangereux résultats de tous les
efforts de I'art dans ce méme seéns , appliqués avec
toute I'habileté possible , dans des cancers acquis
et commencans. Quant a la dénomination de car-
cinome, on voit , par I'usage que les écrivains en
ont fait , que son emploi n’a été consacré qu'a cause
de la difficulté de former le diagnostic du cancer
dés origine de son développement, et pour expli-
quer l'ambiguité des phénomenes d'une tumeur
dont on n’a pu déterminer exactement la nature ;
difficulté qui, comnmeon le sent bien , ne fait rien
au caractere de la maladie elle-méme , laquelle , un
peu plus tard, se manifeste d’'une manicre évidente.»
En nous résumant, nous pensons que la déno-
mination de squwrrfie ne doit étre appliquée |
ainsi que nous l'avons fait , dans un langage me-
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dical bien correct , qu'a cette production organique
qui constitue un des tissus propres du cancer et que
nous avons signalé sous le nom de tissu squirrheux.

Quant a la dénomination de carcinome, elle nous
parait devoir étre tout-a-fait exclue , n’étant bonune
qu’a occasioner des distinctions subtiles, qui ne font
qu’embarrasser I'histoire et le diagnostic du cancer.

D. Le cancer peut-il se développer primitive-
ment dans tous {les tissus de {’économie 7 Dans
lopinion généralement recue jusqu’aux temps les
plus rapprochés de nous, que le cancer était , non
pas un organe nouveau , mais bien une aliération
indéterminée d'un des tissus primitifs , et en se
fondant sur des apparences grossi¢res , on en fut,
pendant des siécles, a croire que le systéme lym-
phatique était le foyer unique de laffection mor-
bide dont il s'agit (1). Et pourtant il aurait sufli de
jeter un coup-d’eeil en arriere , pour se convaincre
que l'on avait plus d'une fois observé des cancers
dans des organes , tels que le cerveau, ou l'anato-
mie n’a jamais pu démontrer I'existence du systéme
absorbant. |

L’observation fit reconnaitre l'insuffisance de la
doctrine : et Ledran fut des premiers a remarquer
Paffection cancéreuse de la peau ; aussi proposa-t-il

(r) On trouve dans Soemmering ( De morbis vasorum lym=
phaticorum ; pag. 1o4 ), l'indication des principaux auteurs
qui ont professé cette opinion. Nous avons jugé inutile de 12
rapporter dans cet écrit,

—r

R
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une distinction entre le cancer cutané , et celui des
glandes.

Si la manie de généraliser des connaissances
imparfaites et deles ériger en théories n’elit détourné
I'esprit de la recherche d'un grand nombre d'ob-
servations treés-intéressantes, mais éparses, et par
cela. méme perdues pour la science , on n'eiit
pas tard¢ a se convaincre que tous les tissus de
I'économie sont susceptibles de devenir le siége pri-
mitif du cancer (1). '

Quoi qu'en aient pu dire certains auteurs mo-
dernes qui sont tombés dans un exces opposé a
celui de leurs prédécesseurs, les uns en préten-
dant que le systtme lymphatique n’était jamais af-
fecté primitivement du cancer ( Soemmering ) ;
d’autres en n'admettant que dans un seul tissu,
dans T'organe cellulaire par exemple , la faculté de
se préter au développement de cette 1ésion organi-
que ( Alibert ) (2), nous ne voulons reconnailre

(1) M. le professeur Dupuytren, dans divers mémoires sur
I’ Anatomie patholegique , lus a la Société de I’Ecole de méde-
cine de Paris , a divisé en deax grandes classes les lésions or-
ganiques: 1.0 en celles qui sont communes a tous les organes; 2.

“en celles qui n’appartiennent qu' e quelques organes ou tissus parti-
culiers. Dans la premiére classe se trouvent rangées les affec-
tions cancéreuses. Voy. Bibl, méd. , tom. VIL , pag. 289.

(2) Forcé, d'aprés le but qu’il s’était proposé dans sa Noso-
logie, de classer les maladies d’aprés leur siége, M. Alibert s'est
crn fondé 2 ranger le cancer dans la famille des Ethmoplécoses,
terme générigue par lequel cet Auteur désigne une classe de
maladies dont le siége primitif serait le tissu cellulaire.
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pour aulorit¢ gque Pobservalion, et c'est par elle
gue nous allons constater le développement primi-
tif des organes cancéreux dans les divers tissus de
I'économie.

Systéme cutané (1) ; systéme muqueux (2) ;

(1) On voit le cancer se manifester sous diverses formes dans
les différentes parties du systeme cutané ; cest ainsi qu'on I'a
observé a laface , au cuir chevelu (Wiseman, cité par Samuel
Cooper , First lines of the practice of surgery, pag. 152 ); ala
peau du dos ( Van=Swieten , Op. cit., tom. I, pag. 811 ); da
cou ( Felix Plater, Op. cit. , pag. 492 ); a l'ombilic ( Richter ,
cité par Samuel Cooper, pag. 152 ] ; au prépuce et a la super-
ficie du gland {Ruisch , Centuria anat. chirur., obs. 30; Felix
Plater, Op. cit. , pag. 540; Fabrice de Hilden, Cest. 5 , obs,
88 : Desault , Journ. de chirug. , tom. Il , pag. 82); au scrotum
( Pott , Ouw. cit.); a la partie interne des cuisses (Felix Plater,
pag. 493 ); aux jambes( ancien Journal de médecire , tom, LV,
pag. 547); a laface dorsale de la main et du pied ( Pott, Que,
cit. , tom. I , pag. 295 ); etc. , ete.

{(2) On a vu le cancer dans ce systeme aux fosses nasales ,
( Felix Plater, Op. cit. , pag. 367), etc.; ala face interne des
lévres, au voile du palais ( Felix Plater , pag, 359 ); aux gencives
( Anc. Journal de médecine, tom. LV , pag. 430, Hugon , Patk.
gen. , pag. 238 ); aux sinus sphénoidaux maxillaires , etc.,
on a trés-souvent décrit sous le nom de polypes , de véritables
cancers développés dans ces dernieres ; au pharynx ( voy. l'art.
Cancer du Dict. des sc. méd., pag. 617 et suiv.; peut-étre
ala muqueunse des poumons ( Bibl. méd. , tom. XXVIII, pag.
71 et 72 ); a I'eesophage ( Barthez , Consuit. de med. publ. par
M. le professeur Lordat , tom. I, pag. 203 ); a la muqueuse de
Pestomac ( Stoll, Dissertationes de wnorbis chronicis , vol 1, p.
J09 :I'ancien Journ. de méd., , tom. LXXI , pag, 416 ; Duparque;
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Dissert. inang sur le Cancer de l'estomac , Paris , 1813 ; Char-
del ( Ouv. ci.)(a) ; aux intestins ( Chardel ; Ouv. cit. ), ete.;a la
vessie ( Tulpius , Obs. méd. , lib. IV , c. 38, pag 3355 ; Fabrice
de Hilden , Cent.3; Mémoires de la Sociéte d' Edimbourg ,t. 1,
pag. 388; Annales cliniques de Monipellier , mai 1815 ; Bayle
et Cayol (Art. Cancer, pag. 677 ); au méat urinaire ( Vauder-
Wiel , Obs. 88 , tom. II , pag. 372) ; ete.

(1) On voit souvent des corps cancéreux développés, tantot
dans le tissu cellulaire sous-cutané ( Voy. xne lelle observation
de M. Civadier, rapportée par Ledran; Acad. de chirurg. ,
tom. LLI, pag. 389 ), tantdt dansle tissu cellulaire sous-muqueux,
et dans celui des divers autres organes. On en trouve un assez

~grand nombre d’exemples dans les diverses parties de cet ou-
vrage. Au rapport de M. Cruveilhier ( Ouv..cit , tom. I, pag.
85 ), M. Laenneca trouvé des tubercules carcinomateux dans le
tissu cellulaire du médiastin, Nous avons, nous-méme , trouvé
une énorme masse cancéreuse développée dans le tissu cellulaire,
située entre les deux feuillets du mésentére ; nous avons égale-
ment constaté deux fois par 'autopsie , & I'hopital St.-Eloi ,

(a) Les cancers de l'estomac occasionent ordinairement des dounlenrs plus
gu moins vives dans cette région , des vomissemens tantdt glaireux , brundtres,
moirfitres , des déjeetions alvines sanginolentes, sanienses , ete. , ainsi qu'on
le voit dans une observation que rapporte M. Portal ( Anat. méd. , tom.V,
pag. 193 ). Néanmoins, comme I'a judiciensement observé M. Bayle ( Recher-
ches sur la phthisie pulmonaire, pag. 219 ), on rencontresouvent a ['au-
topsie des cancers a l'estomac qui n’avaient jamais donné lieu 4 ancon vomis-
sement. (Voy. I'obs. 21 gne rapporte cet auteur , pag. 214 etsuiv. ) Morgagni
( Epist. 30, art. 2 ), rapporte aussi I'observation d’un cancer de I'estomac, qui
pe fit nullement éprouver de douleur ap malade jusqu'au moment ou une
prise de sel d'absinthe les éveilla. Les mémes considérations sont parellement
npp’lica.hles- an cancer de la vessie. On a vu , il y a quelque temps, a I"'Hé-
Pltal geéneral de Montpellier , un énorme cancer de la vessie ne pmdmre des
doulenrs et des accidens relatifs aux fouctions de 'organe affecté , que quel=
ques jours avaot la mort de lindividu ; ete., etc,
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systéme vasculaire (1); systeme nerveux (2) ; sys-
téme musculaire a mouvemens volontaires (3) ;

Pexistence de tumeurs cancéreuses dans le tissu cellulaire qui
sépare les muscles de la partie postérieure et supérieure de la
cuisse , et dans le tissu cellulaire des muscles de la partie in-

terne et supérieure de ce membre , le tissu propre des muscles
n'ayant participé en rien a l'altération spécifique.

(1) Jonquet { Ouv. cit. , pag. 47 et 6o ). Les observations que
rapporte cet Auteur pourraient bien néanmoins n’éire pas a
Uabri de toute contestation. Voyez ce que dit , an sujet du can-
cer du systéme vasculaire , M. Levéque-Lasource ( Ouv. cit. ,
pag. 13 ). Peut-étre a t-on quelquefois désigné par le nom de
tumenrs kémorrhoidales, de véritables caneers des vaisseaux sans
guins de ce nom, _

(2) Voy. Baillie ( Ouw. cit. , pag. 440 ; a2 la note ) ; M., Viel-
Hautmesnil ( Considérations genérales sur le Cancer, Paris, 1807,

. Dissert.inaug. ); Levéque{—Lasﬂ urce (Ouw. cit., pag. 17); l'article

* Cancer du Dict. des sc. méd. » pag. 652 ; Particle Hématode
Jongus du méme ouvrage, pag. 155, 158, 187; louvrage de
M. le professeur Delpech , tom. III, pag. 528 ; ete.

(3) A la langue, Felix Plater ( Op. cit., pag. 369 ) en rap-
porte un exemple , mais il est douteux que l'affection fit réel-
lement cancéreuse ; Ruisch ( Op. cit. , obs. 76 ); I'ancien Journ.
de méd. , tom. LXXI, pag. 287 ; Forestus ( Obs., tom. II,
lib, XI¥V , schol. , obs. 25); Louis ( Mémoire physiol. et pathol.
sur la langue , consigné dans ceux de 'dcad. de chirurg. , tom.
V, pag. 499, obs. IX ); Robert ( Ouv. cit. , pag. 346 ). On peut
éncore se convaincre que le cancer peut affecter primitivement
les muscles soumis a I'empire de la volonté, par les observa-
tions de cancers qui se sont développés a la face interne des
levres , la muquense qui revét cet organe ayant été respectée.
(Voy. Amard , Mcm, cit , pag, g,) Quant a la transformation
cancéreuse des muscles de la locomotion, M. Laennec dis

-
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sysicme musculaire a mouvemens involontaires (1) ;

avoir rencontré la dégénérescence eérébriforme dans ce systéme,
(Art Eneéphaloide , pag. 173 et 177, ) Chez P'individu qui fait
le sujet de l’observation g4, I'autopsie du bras amputé nous a
montré une tumeur cancéieuse du poids de cing livres un quart,
formée en partie par le tissu squirrheux , en parlie par le tissu
eirchriforme , et qui s'étant développée dans le muscle triceps
brachial , dans son accroissement successif, avait fini par effa-
cer presqu’entiérement, par les effets de la compression, le paren-
chyme de cet organe dont il ne restait plus que de légeres
traces a la surflace et dans le centre de la tumenr..

(1) On a vu le cancer se développer dans le ceeur. Nous ne
parlerons pas de la maladie décrite sons ce nom par M. Car-
cassonne , dans les Mémoires de la Société royale de médecine .
années 1777,,1778, pag. 252, et dans laquelle M31. Bayle et Cayol
(Art. Cancer, pag. 652) n’ont pas reconnu le caractére candérenx;
mais nous indiquerons deux observations dont il est impossible
de contester Ja validité : l'une a été rapportée par M. Ruliier,
qui 'acommuniquée, avec la piece pathologique, a la Société de
médecine de Paris ; 'antre , qui appartiest a M. Dupuytren ,
se tronve dans l'ouvrage de M. Cruveilhier, tom. I, pag. 8.

« Nous avons observé plusieurs fois , disent MM. Bayle et
Cayol ( Ouv. cit. , pag. 651 ), des cancers de I'estomac, des
intestins et de la vessie, qui étaient formés spécialement , ou
méme, exelusivement , par la dégénérescence cancérense de la
tunique musculaire. » S’il est vrai, comme le prétend M. le
professenr Chaussier , qu'il n’existe pas de membrane minqueuse
a l'intérieur de la matrice , on est fond¢ a admettre , avec les
denx auteurs que nous avons précédemment nommés , que
le cancer de la matrice commencant toujours au col ou a la
suiface interne de ce viscére , peut étre compté parmi les can-
cers primitifs dn tissu muscalaire. « J'ai vu, dit M. Amard
{ Quv. cit,, pag. 8); un squirrhe au pylore asséz volumineux
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systéme séreux (1) ; systéme synovial (2) 5 . . - . .

pour avoir fait périr le malade sans s’ulcérer; la membrane
muquense ¢tail saine. »

(1) Lorsque le cancer se développe aussi pres que possible
d'une membrane séreuse , ainsi qu'on 'observe dans les faits
suivans, jusqu'a quel point peut-on dire que c'est celle-ci et
non pas le tissu cellulaire qui 'environne qui a ¢té le siége pri-
mitif de la maladie ?

- On trouve souvent des tumeurs encéphaloides développées
primitivement a la surface du péritoine. (Voy. art. Encephaloide
du Dict. , pag. 174 ; Baillie, Traité d’anat. path., pag. 131. )
Les masses cancéreuses prennent quelquefois naissance entre les
deux feuillets du mésentére. ( Voy. div. cbs. rapportées par
plusieurs anteurs, entre autres une observation de M. Portal ,
Anat.med. , tom. V, pag. 266.) M. Sarot rapporte, dans sa Diss.
Znaug. déje eit. , pag. 11 , qu'unsoldat prussien, mort a I’'Hétel-
Dieu, et traité pour une affection de poitrine, portait entre les
' lames du médiastin , une tumeur eancéreuse trés-volumineuse.
On a souvent déerit sous le nom de sarcocéle , des cancers qui
a'¢taient développes dans la tunique vaginale, le testicule se
trouvant parfaitement sain, ou seulement déprimé par l'acerois-
sement de 'organe cancéreux, mais sans avoir participé en rien
a Paltération spécifigue. ( Voy. des obs. rapportées dans I Ouw.
deja cit, de M, Lev eque-Lasource ; voy. encore Uarticle Hematode
Jungus dn Dict. des scienc. méd. , pag. 174 ); ete,

(2) Au rapport de M, Levéqne-Lasource ( pag. 13 ), MM. les
professenrs Boyer et Dubois ont cru observer le cancer des.
membranes synoviales dans certaines tumeurs des articulations.
N'est-ce pas un cas semblable qui s’est présenté a Felix Plater |
dans la maladie qu’il décrit sous le nom de Cancer in genu ,
pour laguelle on fit 'amputation de la cuisse , ce qui n’empécha
pas que le cancer ne se reproduisit dansle moignon , avant la
cicatrisation de e dernier , et ne fit périr le malade, ( Qus, cili 5,

Pag. 494+ )
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(1) M Laennec dit avoir observé la dégénération cérébriforme
dars ies tendons et les aponévroses de Pavant-bras. ( Art. Encé-
phaloide , pag. 176.) Sous le nom de tumeurs fongueuses lym-
phatiques du périoste , on a déerit , et M. le professeur Lassus
est tombé dans cette erreur , de véritables cancers développés a
Ja surface de cet organe. Il n’est besoin pour -s’en convainere,
que de meéditer les observations qui ont été publiées sur le sujet.
( Voy. Bonn , Descriptio thesauri ossium morbosorum ; Hoviant ,
P- 101 et suiv. ; voy. encore le Medical observations and inquiries
&y sorcieti of physicans at London , tom. IV , pag. | et suiv. ;
Lassus , Pathologie chirurgicale , tom. I, pag fg92 et suiv.;
M. Dupuytren , Observation communiquée a la Société de mé-
decine , février 1806 ; Voy. la Dissertation de M. Levéque-
Lasource; le docteur Breschet ( Art. Hematode fungus dn Dict.
des sciene. méd. , pag. 166 ). On ne doit considérer non plus que
comme de véritables cancers, la pinpart des maladies décrites par
les auteurs sous le nom de Fungus de la dure-mére (Voy. le mé-
moire de Louis sur cette maladie; Acad. de chirurgie , tom. V ,
pag 31 etsuiv.), dénomination sous laquelle on a confonda avec
les cancers qui se développent, soit ala face interne , soitala
face externe de cette membrane, les végétations qui naissent a sa
surface dans les cas de plaies de la téte , d’exostoses vénérien-
nes dau crine, ou de carie de ces mémes os. Cette erreur , de
laquelle le céléebre Louis , non plus que plusieurs autres auteurs,
n’ont pas su se garantir, a déja été signalée par M. le professeur
Boyer( Oup. cit. , tom. V , pag- 194 ), quis’est attaché en méme
temps 4 démontrer I'insuceés de tous les moyens gue lart a
jusqu’a présent voulu opposer aux tumeurs fonguenses de la
dure-mére. « La matiére cérébriforme, dit M. Laennec ( Art.
Encéphaloide,pag. 173 ), se développe quelquefois sous la forme
de masses non enkystées, a la surface des membranes de diverse
mature. J'en ai vu d’aussi grosses que des amandes , a la surface
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de la dure-mére, Plusieurs des maladies, ajoute I’Auteur,
connues sous le nom de Fungus de la dure-mére, appartiennent a
ce genre de matiére morbifique. »

Nous avons vu, sur un enfant qui mourut a I'hdpital St.-Eloi,
la dure-mére décolée dans une assez grande étendue par le dé-
veloppement d’une masse encéphaloide , qui s’était interposée
entre cette membrane et la partie correspondante de la partie
interne du crane. La méme matiére s’était ensuite fait jour par
la face orbitaire et les sinus frontaux qu’elle avait en partie
abrasés , et s'était infiltrée entre le péricrine et la face externe
du coronal , d’une partie du pariétal et du temporal ganche,etc.;
en sorte que ces deux masses encéphaloides recouvertes par les
deux membranes fibreuses que nous venons de désigner , et
auxquelles elles adhéraient intimement, n’étaient séparées I'une
de P'autre que par la partie correspondante de la boite osseuse
du crine , parfaitement saine en cet endroit.

(1) On ne saurait douter, sans faire abnégation d'un grand
nombre de faits bien observés, que les os ne soient , assez sou=
vent méme , lesiége primitif de cancers plus ou moins considé-
rables. Voy. Fabrice de Hilden (Cen’. 5, obs. 27), cancer déve-
loppé a la base d'une dent canine. Petit rapporte plusieurs exem-
ples de cancers développés primitivement dans les os ( Traité
des maladies des os , pag. 313 etsuiv. ). Le méme auteur ( OEu-
wres chirurgicales ): les cotes servaient de base 4 une tumeur can-
céreuse. Pouteau ( OEuvres posthumes , tom, I , pag. 53 ): I'bu-
mérus devint le siége primitif d'un cancer. Le professeur Riche-
rand ( Nosog. chirurg. , 2.e édit., tom.III , pag. 123 ): cancer &
Fhumérus qui pesa 27 livres. M. de Saint-Amand ( vol. XXVIII
du Journal de MM. Corvisart , Boyer et Leroux , pag. 372 ):
cancer développé dans les os du doigt médius de la main gau-
che; le doigt amputé pesa une livre ; la tumeur (tait de nature
lardacce, Levéque-Lasource ( Ouv, cit, , pag. 11. ): cancer tres-



volumineux développé a la face externe de I'os des iles. M Lé-
veillé ( Recueil périodique de la Societé de médecine, tom. X1V ,
pag. 418 ), dit avoirva , a la suite de plusieurs ampulations
nécessilées par des maladies cancéreuses, 'extrémité del'os am-
puté se développer considérablement et dégénérer en une masse
charnue , dure , doulourense , oit I'on reconnaissait les carac-
téresdu cancer. (Voy. art. Cancer du Dict. des sc. méd., p 653.)

Sous la dénomination de Spina-ventosa , on a plus d'une fois
décrit des tumeurs cancéreuses qui s’élaient développées dans la
cavité médallaire des os eylindriques. En effet, on a déerit sous

‘le nom de Spina-ventosa, une raréfaction plus 'ou moins étendue
de la diaphyse des os eylindriques, a la faveur de laquelle I'éten-
due de la cavité médullaire se trouve singuliérement agrandie ,
non-seulement sans déperdition , mais méme avec angmenta-
tion de la substance osseuse elle-méme. Cependant , comme
I'observe trés-judicieusement M. Laennec ( Avt. Encéphaloide ,
Pag. 174 ), il y a de trés-fortes raisons de croire que le
Spina-ventosa, n'est pas toujours un méme genre daltéra-
tion des os. Cette maniére de voir acquiert plus de force,
lorsqu’on voit le célébre professeur Boyer admettre dans cetle
maladie deux espéces bien distinctes , dont I'une , familiére aux
enfans, affecte les os du métacarpe , ceux du métatarse , les pha-~
langes , et dépend évidemment du vice serophuleax ; tandis que
laseconde espéce, beaucoup plus grave, affecte ordinairement les
adultes , se développe dans la diaphyse des os longs et cylin-
driques des membres , tels que 'humérus , le fémur, etc. , et
n’est susceptible d’aucane méthode curative connne.

Il est plus que douteux quela nature des tnmenrs qui se trou-
vent en pareil cas renfermées dans la cavité osseuse , soit tou-
jours identique; aussi est-ce & bon droit que MM. les profes-
seurs Boyer ( tom. 1II, pag. 375 ), et Delpech ( tom. III, pag.
583 ), se plaignent de ce que , au lieu de s'étre liveé a des recher-
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~ Le cancer est susceptible aussi de se développer
primitivement dans chacun des tissus composés de
Téconomie. C'est ainsi qu’on I'a observé , soit sous
forme de corps isolés, enkystés ou non-enkystés ,
soit sous forme de dégénérescence , au cerveau (1) ;

Wy L]

ches d'anatomie pathologique propres a faire connaitre la
structure intérieure des tumeurs dont il s’agit , on ne s’est pres-
que tonjours attaché qu’a conserver dans les cabinets , le sque-
lette de ces picces desséchées et préparées par la macération ,
ou par tout autre moyen propre comme elle a détruire tout ce
qui n’a pas la consistance osseuss. Aussi , comme I'a dit M.
Delpech, ne s’est-on fait I'idée que d’une espéce de cage osseuse
renfermant une cavité plus ou moins vaste. Ce qui prouve enfin
que le Spina-ventosa peut bien n'éire prodnit, dans quelques
cas , que par le développement d'une tumeur cancéreuse dans la
cavité médullaive des os eylindriques , cest que I'on a plu-
sieurs fois observé la coexistence du Spina-ventosa et de 1’Os-
teo~sarcome dans un méme organe osseux. Voy. une belle ob-
servation de M. le professeur Boyer, que nous avons déja rap-
portéedans cet écrit. ( obs. 87.) Voy. aussi un fait analogue, rap-
porté par M. le docteur Breschet.( Art, Hématode fongus , pag.
167 et suiv. )

(1) Morgagni a trouvé dans le cervelet une tumeur qui nous
parait , d'apres la description qu’il en donne , pouvoir étre con-
sidérée comme un corps cancéreux de nature encéphaloide.
Telle est aussi 'opinion de M. Laennec. Erat, dit Morgagni ,
non nolls , nec bicolor , necprofundis creberrimis sulcis inter-
cisa substantia ; sed squirrhosa , unius coloris , qui ad carneum
dilutissimumn _ accedebat , et quasi ex corpusculis subrontundis
constans , inter se ita compactis , ut nullum usquamn intersticium,
nulla membrana,nulla sanguifera occurrerent vasa. (Epist. anat,

LXII, n.v 15.)
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Felix Plater ( Op. cit. , lib. I', pag. 101 ) donne la description
d'une tumear de la grosseur d’un ceuf de pﬂule; qu’il a trouvée
dans le cerveau d'un individu qui mournt phthisique ; cette
tumeur , qai nous parait avoir été un corps canecreux a tissu
iqn{rrhmxl, ¢lait enfermée dans un véritable kyste : elle était
située de maniére a comprimer les nerfs optiques , ce qui avait
occasioné la cécité de Il'individu long-temps avant sa mort.
Il est a regretter que l'auteur n'ait pas dédrit avec plus de soin
gu'il ne I'a fait le genre de désorganisation que 'on trouva dans
les poumons : cette circonstance aurait beaucoup servi, sans
doute , a nous éclairer sur ta véritable nature de la lésion or-
ganique qui s’était développée dans le cervean. :

‘M. Sarot ( dans sa Dissertation inaugurale déja citée, pag. 18),
rapporte deux observations de dégénérescences cancéreunses
trouvées dans le cervelet ; 'une, chez une jeune fille qui mourut
a I'Hotel Diea , étant affectée depnis plusieurs mois de goutte
sereine et de douleurs de téte continuelles ; I'autre , chez un
homme fort et vigoureux , 4gé de 55 ans, qui succomba, aubout
d’nn mois, & une attaque d’apoplexie qui avait été précédee ,
depuis plusienrs jours, de vertiges et de douleurs de téte.

M. Beauchéne fils a consigné dans le Journal de med. , chir.
et pharm. , cahier de novembre 1810 ,'observation d’une gffec-
tion comateuse et céeité , produite par une affection cancéreuse
( sous forme de dégénération ) des couches optiques.

M. Laennec ( Art. Encéphaloide, pag. 173) a trouvé une tu-
meur encéphaloide dans le cerveau d’'un homme mort a 'hépi-
tal de la Charité. Pareille chose s’est également présentée a no-
tre observation, dans le cerveau d'un cadavre quiavait été
porté a I'Ecole pratique d’Anatomie de cette Faculté. On trouve
dans le Bulletin de la Faculté de médecine de Paris, 1815 ,
n.° 1 , 'observation d'une tumeur cérébriforme du volume d'un
ceuf , trouvée dans le cerveau d'une femme morte @ I'hospice
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au globe de I'ceil (1) ; a la glande lacrymale (2); aux
glandessalivaires (3); auxganglions lymphatiques (4);

de la Salpétriere. Cette tumeur situce entre la protubérance an-
nulaire , le lobe postérieur de I’hémisphére gauche duo cervean
et la partie correspondante du cervelet , qu'elle avait assez for-
tement comprimé dans son développement, avait réduitla mala-
de a un état de paralysie et d’anéantissement presque complet,
Bibl méd., tom. XLVIIL, pag, 221.( Voy. deux autres faits dans
Ja Bibl. méd. , aoit 1817 , pag. 236 et suiv.) ; etc.

(1) Voy. Bartisch , Chirurgia ocularia, pag. 23 ; Petrns
Paaw , Op. cit., obs. 23 ,pag. 38 ; Hildanus , Cent. 1 , 0bs. 1;
Muys , Prazxis medica chirurgica rationalis, dec. X1I , obs. I;
Stalpart-Vander-Wiel, Obs. IX, pag. 79 ; Heister , Institu-
tions de Chirurgie , tom. I , pag. 593 , idem, 616 : voy. aussila
planche dela page 622. Desault , OFEuvres chirurgicales , tom,
1L, pag. 127 et suiv. , en rapporte trois observations; consulter
surtout la troisieme ou le cancer se reproduisit un an apres
avoir été extirpé , et fit périr le malade. Wardrop , Fungus hé-
matode du globe oculaire ; voy. a ce sujet I'article Hematode fu ne
gus du Dict. cité , pag. 151 ; et entre autres ohservations ,
celles qui se trouvent aux pages 152 et 157. Nous en avonsen
ce moment un exemple remarquable a I’hopital St.-Elei. Gué-
rin , Traite des maladies des yeux ; ete.

(2) M. Portal dit avoir observé plusieurs fois Je cancer de la
glande lacrymale. Il en rapporte méme un exemple remar-
quable par cette circonstance qu’un cancer de cet organe
coexistait , chez une femme , avec un cancer a chaque mamelle,
lesquels firent périr la malade. Anat. méd., tom. I, pag. for.

(3) Voy. la Dissertation citée de M. Levéque-Lasonree , pag.
16. M. Dupuytren, an rapport de cet Auteur, présenta a la Se-
cié¢té de I'Ecole de médecine de Paris , un carcinome remar-
quable de la glande parotide.

(4) M. Laennec( Art. Encéphaloide , pag. 176 ), dit avoir va
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au pancréas (1) ;a la rate (2} 5 ... . .U R

|

le tissu cérébriforme se développer dans les glandes lymphati-
gques. M. Portal ( Anat. méd. , tom. 5 ; pag. 15) rapporte que
« dans les maladies cancéreuses des mamelles, ce sont souvent
les glandes et les vaisseaux de méme nature qui sont le siége
_immédiat de la maladie. » Voy. aussi M. Levéque-Lasource
( Ouv. cit. , pag. 15 ). Au rapport de cet Auteur , MM. Sabatier
el Dupuyiren ont eu 'occasion de se convaincre que le cancer
peut se développer primitivement dans le systeme lympharique.

« Il n’est pas rare, dit M. le professeur Boyer, de voir des
glandes jugulaires , notamment celles qui sont les plus voisines
de la parotide , celles des glandes axillaires qui avoisinent de
plus pres la glande mammaire , les glandes inguinales, affectées
isolément d’engorgement squirrheux de mauvais caraclére et
méme cancéreux autant qu’onen peut juger. »

Soemmering | De morbis vasorum absorbentium , pag. 104 ),
a émis un sentiment contraire. Il pense que les glandes et les
vaisseaux absorbans ne sont jamais affectés que d'une maniere
conséculive ; que ce que 'on a décrit sous les noms de squir-
rhe , de carcinome de ces organes, n'était que de simples en-
gorgemens scrophuleux. Il faut savoir distinguer , dit cet An-
teur ( Ouv. cit. , pag. 105 ), le squirrhe d'avec les tumeurs scro-
phu]eus.es non ulcérées , et le carcinome d’avec ces mémes tu-
meurs parvenues a l'ulcération. Tanta enim , dit-il , horum
malorum est similitudo , ut seepissime confundantur. . « « « o s

Quoique la proposition de ce savant observalenr soit géné-
ralement vraie , nous sommes pourtant bien éloignés de 'adop-
ter sans restriction aucune ; mais nous pensons que les can-
cers primitifs du systéeme lymphatique , sont de ceux, peut-
éire , qui se présentent le moins souvent a 'observation.

(1) Miscellanea nature curios. , dec. I, annus I, obs. gg1 ;
Morgani, Epistola 30, art. 7, ete.

(2) Yoy. Bonnet , Med. septent, , lib. 1II , sect. 5, caps 53
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aux reins (1) ; aux testicules (2); a la prostate (3)
aux ovaires (4).

La peau, les membranes muqueuses, les organes
séeréloires jouissent, plus spécialement que tous les
autres tissus , de la triste prérogative de devenir le
siégge primilif du cancer. Quelques auteurs, parmi
lesquels on compte Peyrilhe ( Owv. cité, pag. 14 ),
et M. le professeur Richerand ( Oww. ¢ité, tom. I,
pag. 259 ), ont cru pouvoir atiribuer la cause de
ce phénomene remarquable ala faiblesse de la struc-
ture , ou bien a la texture délicate et & lextréme
sensibilit¢ de ces divers organes. Il est certain que
la réunion de ces diverses conditions physiques et
vitales ne peut qu'offrir des chances tres-avanta-

Kerkringius , Op. cit., obs. 33; Martin, obs. 88, consignée

dans cet ouvrage ; et Bibl. med. , tom. XLVIIIL , pag. 62 ; etc,
(1) Voy. une observation de M. Chomel , consignée dans le

Journ. de mnéd. , chirg. et pharm. ,avril 1814 , et dans la Bibl,
méd. , tom. XLV , pag. 81 ; etc,

~ (2) Voy. la Dissertation ‘fniaugurale de M. Gorsse , sur le Sar-

cocéle,, Paris , an XI ; celle de M. Levéque-Lasource ( Ouw. cit, %

voy. aussi I'obs. 76 , consignée dans cet ouvrage ; etc.

(3) Voy. Laennec ( Art. Encéphaloide du Dict. , pag. 176 );
Levéque-Lasource ( Ouv. cit. , pag. 16 ).

(4) Voy. plusieurs observations rapportées dans le mémoire
de Ledran , Mouton-, etc., intitulé : Mémoires et Observations
sur UHydropisie enkystée et le squirrhe des ovaires (cnnsigné
dans cenx del’Académie de chirurgie, tom. I, pag 431 et SUiv.Ja
Voy. aussi Marret , Dissertation inaugurale sur le Cancer de

Fovaire , Paris, 1808 ; Laennec (Art. Encéphaloidedu Dict, cité,
pag. 167 ) ; etc,
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geuses au développement de l'affection morbide dont
il s'agit ; mais s'ensuit-il qu'on puisse les consi-
dérer comme la cause unique et spéciale qui fixe
sur ces parties la création de l'organe cancéreux ?
Une semblable opinion, quoique trés-fondée en
apparence , ne serait cependant pas a 'abri -de toute
contestation; et d’abord, on ne voit pas, en adop-
tant un pareil systétme, comment les doigts, doués
d'unesensibilité exquise et abondamment pourvus de
nerfs, seraient aussi rarement le siége des maladies
cancéreuses, lorsque le visage , le dos, le scrotum,
etc., en sont si fréequemment affectés. Cette remar-
que n'avait pas échappé a M. Amard, qui s'en était
déja servi avec le plus grand avantage pour com-
batire l'opinion de ceux qui prétendent que la
fréquence du cancer dans les diverses parties du
corps, doit s'estimer par le nombre de leurs nerfs.
( Mémoire cité, pag. 8. )

MM. Bayle et Cayol ( Ouw. cit., pag. 671 ) ont
avancé, comme un fait de notoriété reconnue, que
certains individus paraissent disposés spécialement
au cancer de tel ou tel autre systeme, de la peau,
des glandes, par exemple, etc.

« Alliot (1), disent ces Auteurs, avu deux hommes
affectés d'un cancer cutané, chez lesquels' un cau-
tere ¢tabli a la jambe dégénéra en ulceére cancé-
reux. Or, ajoutent-ils, nous ne croyons pas que la

(1) Traité du Cancer , pag, 101,
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méme chose ait jamais été observée sur un sujet
affecté . d'une tumeur cancéreuse. »

Quelque grave que soit autorité de MM. Bayle
et Cayol, surtout en mati¢re d'observation, nous
nous permettrons néanmoins d'énoncer, avec la plus
grande réserve , une opinion différente de celle que
ces Auteurs ont présentée. En effet, d’aprés leur
maniére d’envisager le sujet , MM. Bayle et Cayol ont
été portés a ne considérer comme dangereuse Uappli-
cation des cauteres, que tout autant quelle serait
faite chez une personne qui aurait actuellement,
ou qui aurait eu antérieurement un cancer de la
‘peau ; et pourtant 'observation démontre que le
cautére peut passer a l'état cancéreux, lors méme
que le cancer affecte un systéme autre que l'or-
gane cutané.

Nous n’appuyerons pas notre proposition sur un
fait rapporté dans le Journal de céhirurgie de
Desault ( tom. I, pag.251), ou il est question d’une
femme chez laquelle , aprés avoir fait lFamputation |
d’'une mamellecancéreuse , on établit au bras gauche
un cautére, autour duquel il pullula, six mois apres,
des végétations fongueuses que L'on fut obligé de dé-
truire a l'aide du nitrate d’argent : la maladec ayant
été perdue de vue apres cette deuxicme opération,
il n’est permis de rien préjuger sur le caractére
des végétations dont il s'agit.

Obs. g5. Maisun fait, a l'abri, ce nous semble ,
de toute contestation, c'est une observation con-
signée dans les dnnates cliniques de la sociélé de

16
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médecine pratique de Montpetlier (tom. XII, pag.
1II ), ou I'on voit, a la suite de Pamputation d'un
é¢norme tumeur cancéreuse au sein, la maladie
récidiver dans le méme lieu avant l'enticre forma-
tion de la cicatrice, et les cautéres établis aux mem-
bres inférieurs devenir cancéreux et concourir a
occasioner la mort de la malade. Cette observa-
tion doit étre d’autant moins suspecte, que lauteur,
M. Puaux, chirurgien a Vallon, la rapporte dans
un mémoire ou il a pour but de déterminer les
heureux effets que I'on peut obtenir de P'opération
du cancer au sein, de I'emploi de la cigué, et de
yapplication des cautéres dans ce genre de maladie.
Aussi M. Puaux , aprés avoir fidélement exposé I'in -
succes de ces divers moyens dans le cas dont il s’agit,
est-il réduit a la nécessité d'affirmer gratuitement
que si la cigué, les cauteres et le régime eussent
été mis en usage dans le temps que le cancer
était encore occulte, ou peu de temps aprés son
ulcération, 'opération et pu avoir des suites plus
avantageuses (1).

En second lieu, 'opinion de MM. Bayle et Cayol,
sur la tendance du canpcer a ne se manifester chez
un individu que dans tel ou tel autre systéme d’or-

ganes, nous parait encore avantageusement combat-

(1) L’observation 141 nous fournit également un exemple
des maunvais effets del’application d’an cautére dans un cas sem-
blablea celui que nous Yengns de rapporter.
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tue , non-seulement par les faits sans nombre de
cancers qui se sont manifestés simultanément dans
divers organes de texture bien différente ; mais cn-
core par les observations de cancers qui, aprés
avoir été extirpés dans un systéme , se sont repro-
duits dans un autre, qui bien souvent n’avait pas
méme avec le premicr de liaison anatomique directe.
Nous nous bornerons & exposer ici, pour appuyer
cette assertion , une observation que nous a rapporté,
dans ses lecons cliniques, M. le professeur Delpech ,
renvoyant pour dautres faits analogues a diverses’
parties de notre ouvrage. ;

Obs. g6. « Le nommé Burg , dgé de 50 ans,
employé dans une manufacture de tabacs , d'une
stature médiocre , mais d’une grosse corpulence ,
d'un tempérament bilioso-sanguin , d'un caractére
trés-gai , . ¢tait doué d’un appétit extraordinaire et
d'une telle activité dans les facultés digestives ,
qu’il pouvait accepter plusieurs diners en un seul
jour , et que I'on multipliait a dessein cette sorte
d’invitations , pour le voir se donner en spectacle
pour son appétit dévorant. »

» Il portait, depuis plusieurs années, sur la pau-
piere inférieure du coté gauche et le coté corres-
pondant du nez, un ulcére cancéreux trés-super-
ficiel, lequel consistait en des gercures qui n'inté-
ressaient qu'une partie duderme, et qui ne fournis-
salenl qu'une trés-petite quantité de maticre paru-
lente que l'air desséchait en forme de croites. »

» Cette maladie avait débuté par des démangeai-
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sonsincommodes, accompagnées d'une tache brune
de la peau, de la desquamation réitérée de I'épi-
derme, et bientot de boutons et de gercures qui ,
en se réunissant, avaient formé des points d'ulcéra-
tion plus distinets. Successivement , la peau corres-
pondante s’était engorgée et épaissie , elle avait ac-
quis une consistance extraordinaire ; elle s'était
méme livrée a un effort de crispation qui renver-
sait en dehors la paupicre inférieure; enfin, les
démangeaisons qui n’avaient jamais’ cessé , étaient
ﬁrcumpeignées , dans les derniers temps , d’élance~
mens fréquens et qui interrompaient le sommeil. »
» Un médecin qui a joui d’'une grande célébrité ,
surtout en physiologie , dirigea lui-méme un trai-
tement géneral qu’il croyait propre a détruire le
principc humoral de la maladie ; il prescrivit en-
suite , et lorsqu’il erut wavoir plus a cembattre
qu'une affection locale, la destructiondela portion de
peau affectée par lapplication de la pite arsénicale de
Rousselot. Je fus chargé de cette opération, qui fut
exécutée avec toutle soin possible ; ce qui n'empécha
point , & mesure que la plaie pratiquée par la cau-
térisation se cicatrisait, que la maladie ne se repro-
duisit a plusieurs reprises sur les parties de la peau,
au dela et attenant Paction du caustique. L'appli-
cation de ce dernier fut réitérée chaque fois , et la
maladie poursuivie, par ce méme moyen , dans cha-
que nouvelle tentative ; énfin , une cicatrice solide,
et la destruction totale de la maladie furent le
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prix de nos efforts ; mais ce triomphe ne fut pas
de longue durée. » ¥ |
» La gaieté du malade fut bientot altérée par une
observation afftigeante pour lui : son appétit n’avait
plus rien que de trés-ordinaire ; il se plaignait en
méme temps de flatulences , de borborygmes et de
dévoiement , et successivement de vomissemens de
matiéres s¢reuses ou alimentaires. Le ventre exploré
avec soin , parut plus volumineux; la région épi-
gastrique était douloureuse a la pression : on y dis-
tinguait une tumeur de deux ou trois pouces de dia-
moetre , et q'ui paraissait assujettie vers la colonne
vert¢brale. » :
» Jaugurai mal de celte découverte ; je songeai
a la possibilité d'une affection cancéreuse vers les
visceres du bas-ventre. Mes soupcons ne tardérent
point a acquérir plus de consistance : la tumeur
augmenta rapidement en s'étendant vers la région.
ombilicale et 'un et l'autre flanc. Un sentiment
habituel de malaise avait détruit la gaieté du ma-
lade et le rendit fort irascible; des élancemens dou-
loureux troublérent le sommeil et rendirent succes-
sivement les digestions impossibles; la tumeur rem-
plit peu a peu toute la cavité de I'abdomen , tandis
que le ‘malade maigrissait rapidement , el que sa
pcau se couvrait d'une teinte jaune-verditre; un
épanchement séreux péritonéal augmenta prodi-
gieusement la capacité de I'abdomen et fut bientot
suivi d'une infiltration énorme des membres abdo.
- minaux; enfin , les souflrances et la fievre hectiqus
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minérent a tel point les forces du malade, qu'il sue-
comba vingt mois apres la cautérisation de l'uleére,
cancéreux. » _ ;

A Touverture du cadavre, apres I'évacuation de
I'épanchement péritonéal, je trouvai une masse
cancéreuse de plus de deux pieds de diamétre
dans tous les sens, développée dans Pépaisseur du
mésentére. L'intestin gréle devenu sessile rampait
sur la surface de la tumeur , dont on distingunait
cependant la structure , a travers le péritoine qui
la recouvrait. La totalité de cette énorme masse pré-
sentait le tissu cérébriforme avec toutes les circons-
tances qui le caractérisent. Quelques autres points
cancéreux présentant la méme structure, étaient
disséminés dans divers viscéres abdominaux. »
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CHAPITRE TROISIEME.

RarrorTs DU CANCER AVEC L'AGE , LE SEXE , LE TEMPE-
RAMENT ET LA CONSTITUTION , LE GENRE DE VIE ET
LES PROFESSIONS , AVEC LE CLIMAT. '

A. Rapports du ﬂ?mser avec 4 age. Tnus les pa-
thologistes se sont accordés a considérer le cancer
comme une maladie de Tiage muir; et quelques-
uns méme , parmi lesquels on trouve M. Wardrop
( Voy. l'art. Hématode fongus du Dict. cit. , pag..
184 ) , ont assez compié sur la stabilité d'un sem-
blable caractere, pour le signaler comme propre a
¢tablir une " distinction bien tranchante entre les
maladies cancéreuses et certaines autres affections
qu ils regardent comime n'étant pas de 'Véritables
cancers. On ne saurait nier , il est vrai , que I'on ne
voie le plus grand nombre des cancers se dévelop-
per au dela de la vingiieme année ; mais on peut
aussi avancer, en se fondant toujours sur 'observa-
tion, que les cancers , dans I'enfance , ne sont pas
a beaucoup pres aussi rares qu'on avait pu d’abord
se le persuader, et affirmer, contre lassertion de
eertains auteurs, que cette maladie a ¢té observée
chez quelques individus a des époques méme trés-
rapprochées de célle de leur naissance. _

Obs. 97. <« M. Astley Cooper a soigné, en 180g.,
tn enfant de deux ans et demi, qui portait un tess
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ticule tuméfié, sur I'épididyme duquel s’observait
une tumeur tres-considérable , s’étendant le long
du cordon spermatique jusques dans 'abdomen
ot Yon pouvait distinguer une autre tumeur: il
avait perdu 'appétit et 'embonpoint. Vingt-un mois
avant celte époque, la maladie avait commencé a la
base dutesticule, par une petite tumeur qui avait pris
un accroissement graduel ; I'enfang n’éprouvait alors
aucune douleur et pouvait marcter. On appliqua
sur le gonflement un emplitre de savon, et on
donna a l'intérieur le muriate de mercure. Malgré
ces moyens la maladie ne fit qu'empirer, ce qui
s¢ manifesta par laccroissement des glandes de
Tabdomen et de laine. L'enfant était teés-abattu et
ressentait des douleurs trés-vives. Il mourut deux
Mois apres. » '

» A lTouverture du cadavre, la tumeur du tes-
ticule était trés-volumineuse , et avait une appa-
rence médullaive. Elle communiquait avec une autre
située au-dessus de I'anneau abdominal qui conte-
nait un fluide glaireux. Le testicule du coté opposé
ctait pnreillement affecté; les tumeurs glandulaires
dans Taine et dans I'abdomen , s’étendant jusques
vers les lombes, étaient dégénérées en une subs-
tance blanchatre mélangée de sang. Le foie offrait
de semblables tumeurs, et l'on en trouva meéme
dans le poumon gauche. »

Obs. 8. Le méme auteur rapporte, a lasuite
de celle-ci, une autre observation non moins inté-
ressante,, qui a pareillement pour objet un enfarft
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qui succomba, a l'dge de deux ans et demi, a une
affection cancéreuse du foie et a une tumeur de
méme nature qui s'¢tait développée dans la cavité
du bassin. ( Voy. l'art. Hématode fongus du dict.
cité, pag. 148.) |

Obs. g9. Louis, dans son mémoire sur les Fon~
gus de {a dure-mére , pag. 31 , rapporte l'observa-
tion d'un enfant igé de deux ans, qui portait au-
dessus de l'oreille droite une petite tumeunr qui
acquit graduellement le volume d'un ceuf de poule.
On fit une incision sur cette tumeur, il n’en sortit
qu'un peu de sang noir: Uenfant mourut inopiné-
ment le lendemain, a cinq heures du matin, sans
ayoir été en proie a de vives doulecurs, ni a d’au-
tres facheux accidens. A l'autopsie , on trouva une
tumeur fongueuse a la dure-meére. Elle avait détruit
par abrasion une portion du pariétal et du tem-
poraly dans son développement elle avait fortement
déprimé, dans le point correspondant, l'organe
encéphalique.

Nous avons ¢été & méme de recueillic sous les
yeux de M. le professeur Delpech , I'observation
sulvante.

Obs. 100. Un enfant a la mamelle, igé de 20
mois , portait sur le cété droit du nez, vis-a-vis les
0s carres et une partie des cartilages , une tumeur
située sous la peau, libre d’adhérences, et de la
grosseur d'une féve de marais. On s'était apercu,
7 @ 8 mois auparavant, du premier développement
~ de cette affection, a une sorte de tubercule de la
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grosseur d'un petit pois, o l'on excitait de Ia
douleur toutes les fois quon le pressait on que
Yenfanby touchait fortuitement. L'accroissement de
lasensibilité fit des progres ¢gaux a ceux du volume,
en sorte que , dans les derniers temps, et lorsque
la sailiie- du nez ¢tait presque effacée par le relief
latéral dela tumeur, on ne pouvait exercer sur cette
dernitére la moindre compression sans causer des
douleurs trés-vives. Quelquefois aussi 'enfant témoi-
gnait une grande inquiétude , qui paraissait pro-
venir des douleurs spontanées et vives de la tumeur.

Il était difficile de caractériser cette dernieére a
la faveur des phénomeénes extérieurs : elle était bos-
selée , indgale; aucune cause connte ne paraissait
avoir coniribué a sa production. L'accroissement
et le caractére de la douleur, joints & cet ensemble
de plhiénomenes, portaient a supposer un caractere
_cancéreux ; cependant I'dge du sujet semblait devoir
infirmer un pareil jugement , quoique lexistence
du cancer ne fiit pas sans exemple a un age trés-
tendre. La seule conjecture vraisemblable ne pou-
vant élre repoussée totalement, et dans un état
d’accroissement rapide, la tumeur pouvant entrai-
ner la nécessité d'un grand délabrement si Vextir-
pation devenait nécessaire , rien n’annoncant d’ail-
leurs le jugement prochain de la maladie par une
voie quelconque , lopération {ut jugée convenable:,
et pratiquée de la maniere suivante :

Une incision demi-circulaire divisa les tégumens
vis-a-vis la moiiié antérieure de la circonférence de
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la tumeur; la peau fut séparée de cette dernicre
“vers le sinus de la courbe que Vincision représentait;
~le lambeau qui résulta de ce procédé, ayant mis
la plus grande partie de la tumeur a‘découvert ,
celle-ci fut disséquée a sa base’, et séparée de la
sorte des cartilages et des os du nez. Quelques
vaisseaux sanguins furent liés; le lambeau fut ap-
pliqué et maintenu sur la surface que la tumeur
venait d’abandonner, et la réunion immédiate amena
promptement la guérison,

Le tissu de la tumeur fut trouvé blanc et dense,
criant sous le scalpel, veiné de blanc et de gris,
pénétré d'une substance semblable a la pulpe mé-
dullaire dissoute, d'un blane rosé, et qu'on en ex-
primait par I'action du scalpel.

Obs. 101. Communiquée par M. Delpech. Une
petite fille, dgée de cinq ans, d'un tempérament
faible, d'une constitution lymphatique, petite pour
son dge, blonde et d’'un caractére fort tranquille,
portait devant I'extrémité inférieure du cubitus
gauche et sur le cité interne du tendon du mus-
cle cubital interne, ume tumeur de cinq a six lignes
de diamétre dans tous les sens, trés-dure, adhé-
rente a la peau qui en était légérement rougie, et
libre par rapport aux parties adjacentes. Auprés
de cette tumeur, et surle méme membre, on voyait
plusieurs cicatrices difformes , qui provenaient d’'au-
tant d'abcés froids que la petite malade avait eus
précédemment, et qu'on avait laissé ouvrir sponta-
nément. Elle présentait encore quelque intumes-
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cence légere dans les glandes jugulaires et maxil-
laires. Il était vraisemblable que latumeur du poignet
provenail d'un tubercule scrophuleux qui finirait par
un nouvel fabeés froid , comme avaient dik faire les
précedens. Un régime, un traitement intérieur eb
des topiques conformes a cette opinion, furent
prescrits et mis en usage pendant un mois : pen--
dant ce temps, on observa que la tumeur avait
doublé¢ de volume sans rien perdre de sa consis-
tance ; que sa partie saillante ne présentait poing
de ramollissement ni de fluctuation, quoique la
peau qui la recouvrait eit été rouge des le prin-
cipe, etsemblitannoncer unesuppuration prochaine ;
enfin la tumeur était devenue le siége de douleurs
fréquentes et vives, la mal_ade en était souvent ré-
veillée la nuit; elle maigrissait sensiblement, quoique
Fappcétit restit le méme. Un examen plus attentif
fit reconnaitre le caractére cancéreux de la maladie,,

et prendre la résolution d’extirper la tumeur.

La dissection fut facile, et la tumeur étant bien
nettement circonscrite , il fut aisé¢ de s'assurer qu’on
mavait rien laissé: cependantla peau étant altérée ,
il avait fallu la sacrifier, et renoncer ainsi aux
avantages de la réunion immédiate. L'examen de
la tumeur présenta le tissu cérébriforme. plus,
rouge qu'a Vordinaire, et renfermé dans un kyste
celluleux trés-dense et assez épais. Il est vraisem-
blable que la consistance de la tumeur était due
a cette circonstance. La suppuration s’établit , la
plaie se couvrit de bourgeons celluleux de _i’asp,.eqﬁ
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le plus satisfaisant. Vers le vingtitme jour , il sur-
vint une hémorrhagie provenant de 'angle supérieur
de la plaie, lieu ou nous avions rencontré dans
Popération une arteére assez volumineuse qui sem-
blait alimenter le corps cancéreux : mais ce vais-
seau avait été solidement lié; la ligature avait tenu
jusqu’au huititme jour, sa chute avait été sponta-
née et n'avait point entrainé d’effusion de sang;
il nous paraissait impossible que douze jours plus
tard, sur une jeune enfant, le vaisseau ne fut
pas solidement oblitéré : aussi augurames-nous mal
de cet événement. La situation du vaisseau nous
fit aisément prendre le parti de la compression ,
pour éviter une opération nouvelle; mais I'hémor-
rhagie nen fut suspendue que pendant quelques
heures. Le sanggmeparut avec force plusieurs fois
dans le méme jour, et nous étions sur le point
d’employer le cautere actuel , lorsque I'hémorrhagie
fut enfin supprimée.

Nous laissémes en'place, pendant plusieurs jours,
quelques morceaux d’agaric que nous avions entassés
sur le lieu qui fournissait du sang : ils se détache-
rent spontanément six jours aprés, et 'hémorrhagie
ne reparut pas. Mais nous vimes bientét se mani-
fester dans le méme lieu, une masse cellulaire rou-
geatre faisant des progrés rapides, ayant bientét
envahi la totalité de la plaie, formant successive-
ment une saillie progressive a travers ouverture
des tégumens, et donnant chaque jour a celle-ci
uue ¢lendue plus considérable.
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Les caractéres cancéreux étaient d'unetelleévidence
a la surface de celte tumeur ainsi dénudée , qu'il
n'¢tait plus possible de s’y méprendre ; mais en
méme temps, et presque aussitot quelle se repro-
duisait, des douleurs dans la région de l'aisselle
annoncaient la formation d’'un nouveau corps can-
céreux, qui ne tarda pas a acquérir un volume
¢énorme. Moins de deux mois aprés I'opération, la
malade ne pouvait pius quitter le lit, et avait perdu
plus de la moitié du volume de son corps; la fiévre
hectique, le dégoit, l'insomnie, des sueurs noc-
turnes et particlles ajoutaient a la rapidité de la
destruction du corps. Enfin, il survint de la toux,
une expectoration muqueuse , puriforme , sanglante ;
et la malade succomba deux mois et demi apres
Topération.

L'examen du cadavre ne put pas étre fait.

M. Wardrop (On Fungus fuematodes , pag. 189)
avoue lui-méme avoir observé un cancer au sein,
chez une demoiselle qui n'avait pas plus de quinze
ans. Voy. aussi Samuel Cooper, Oww. cil., pag. 151.;
ebc., ete.

~ L'expérience a appris a connaitre le rapport qut
existe assez géncralement entre la marche des ma-
ladies cancéreuses, et les époques de la vie aux-
quclles elles se manifestent. En effet, on a plus
d'une fois ét¢é & méme d'observer , et la rapi-
dit¢ avec laquelle les cancers parcourent leurs pé-
riodes dans 'enfance, et la promptitude avec laqueile
ils se reproduisent aprés avoir ¢ié extirpés, et la
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lenteur, la chronicité de leur marche chez les vieil-
Jards. "

La raison d'unsemblable phénoméne nous parait
a peu prés inconnue, a moins quon ne veuille la
reconnaitre dans cette grande loi physiologique , en
vertu de laquelle les fonctions de nutrition et d’ac-
croissement s’exercent avec une énergie exlraor-
dinaire ‘dans l'enfance, poiir rester ensuite station-
naires , et décroitre enfin a mesure quon fait
graduellement de nouveaux pas vers l'age de la
caducité.

Partant de cette donnée généralement vraie, que
les cancers qui se développent en bas ége sont for-
meés par la substance cérébriforme, on pourrait
également étre amené a penser que le peu de temps
que cette matiere morbifique reste dans son état de
crudité, est peut-étre une des causes qui font que
les maladies cancéreuses, dans les premiers temps
de la vie, parcourent plus promptement leurs pério-
des. L'analogie de ce qui se passe a une époque
plus avancée, lorsque c’est pareillement le tissu céré-
briforme qui fait le parenchyme de la tumeur, vien-
drait méme a I'appui d'un semblable raisonnement,
gu’il semblerait confirmer.

On ne sait pas trop pourquoi, dans l'enfance,
le cancer semble affecter une espece de prédilec-
tion pour I urgane de In vue; ce quil y a de certain,

c'est que parmi legrand nombre de malades opérés
a 'Hotel-Dieu, du cancer de l'wil, par Desault ,
plus d'un tiers n’avaient pas encore atteint la dou-
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zitme année (1). M. Wardrop, en décrivant sou¢
le nom de Fongus hematodes de 4’ @il , le cancex
de cet organe, rapporte de méme que, sur 2 cas
quil a observés, quatre seulement appartenaient
a des adultes, tandis que les autres se voyaient sur
des enfans de un a douze ans (2). Toutefois ces
faits, quelques nombreux qu’ils soient, seraient
encore insuffisans pour "établir d’'une maniére bien
positive , que le cancer, selon I'opinion de quelques
auteurs, est plus disposé¢ a attaquer , dans le jeune
age, les parties au-dessus du diaphragme, et dans
1a vieillesse , celles situées au-dessous.

B. Rapports du cancer avec le sewe. « On a
cru, dit M. le professeur Delpech (3), que les fem-
mes étaient beaucoup plus exposées au cancer que
les hommes, et 'on s'est empressé d’expliquer le fait
par l'exces de sensibilité des personnes du sexe.
Mais l'observation elle-méme peut paraitre douteuse,
sil'on fait des supputations comparatives. » En effet,
on sera un peu plus réservé sur les conclusions
définitives & prendre a cet égard, si I'on consi-
dére que les cancers des parties génitales ne sont
pas moins fréquens chez 'homme, que chez la
femme ; que les ulctres cancéreux du visage ont

s

(1) Voy. les OEuvres chirurgicales de cet Auteur , tom. I,

pag. 121,
(2) Voy. l'article Hématode fongus du Dictionnaire cité,

“pag. 184.
(3) Quw. cit. , tom. 1L, pag. 5og.
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été bien plus souvent observés chez ces premiers;
et qu'enfin si le sexe est plus généralement affecté
du cancer au sein, il est aussi bien moins sujet
que 'homme, aux affections cancéreuses de l'esto-
mac (1) et de plusieurs autres organes. Une cir-
constance qui a pu induire en erreur, c'est qu'il
est une période de la vie de la femme ( I'ige de
4o a 50 ans ), o les affections cancéreuses sont plus
fréquentes, et ou celles déja existantes prennent
d’ordinaire un accroissement bien marqué et affec-
tent une marche beaucoup plus rapide qu'aupa-
ravant.. Mais, si on les dissémine par la pensée
et quon les distribue aux autres périodes de la
vie , on sera convaincu que le nombre des cancers
chez la femme , n'est réellement pas plus considé-
rable qu’il ne I'est chez I'homme.

Uneremarque que I'on ne peut s’empécher defaire,
lorsqu'on étudie le développement et la marche
du cancer lors de la cessation naturelle du flux
menstruel, c'est que la plupart des cancers qui
se manifestent a cette époque, ou bien ceux qui,
déja existans, prennent une marche plus rapide ,
ont leur siége a l'organe mammaire que lon sait
avoir des connexions vitales trés-étroites avec I'utérus.

Cette circonstance avait échappé, sans doute, a
ceux qui, pour donner l'explication de ce phéno-
meéne, s'étaient crus dans la nécessité d'admettre

(1) Voy. Chardel ; Quw, cit. , pag. 125,
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dans le corps l'existence d'un principe morbifique
qui serait éliminé par le sang menstruel, et qui
retenu ensuite dans I'économie, lors de la suppressmn
définitive de cet écoulement périedique, devien
drait le germe des alffections cancéreuses. Sll-
en ¢tait ainsi, on ne voit pas pourquoi le cancer
ne sc développerait pas a cette époque tout aussi
fréquemment dans les autres organes que dans le
sein 3 s'il en était ainsi , on ne voit pas , comme
T'observe M, le professeur Boyer, pourquoi les sus-
pensions des regles qui peuvent survenir acciden~
tellement avant I'époque de leur cessation naturelle,
n'auraient pas une influence aussi ficheuse sur la
production et le développement de cette maladie.
Dailleurs , avant que de déduire de ce principe
aucune conséquence, il fallait commencer par prou-
ver quil existe récllement dans le sang menstruel
un principe morbifique: or, c’est ce qu’on n’a jamais
fait, c’est ce qu'il est tres-probable quon ne démon-
trera jamais.

Il nous parait, au contraire, bien constaté. que
c’est dans le trouble général qui est ressenti a I'age
critique par tout le sysiéme et par le sein en par-
ticulier (1), qu'il faut chercher la raison suffisante
de Yaccroissement, cu méme du développement dans

(1) Mamme et wterus , a dit Duret, lorsqu’il a voulu ex~
primer ceite grande vérilé , jure societalis mutuo se officiunt
mutuasque tradunt operas mulierum rebus tam bonés guam
malis, Hipp. , coac. , pag. 482,
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¢¢ dernier organe de plusieurs maladies de natures
bien différente. Voila pourquoi, chez quelques fem-
mes, des cancers plus ou moins volumineunx ont
paru s’exaspérer a chaque période menstruelie (1)3
voila enfin pourquoi des maladies qui n’étaient
certainement pas de nature cancéreuse, se sont
trouvées également sous la dépendance de ce
méme flux périodique , ainsi que Morgagni (2);
Mercatus (3) et autres en rapportent des exemples.

C. Rapports duw cancer avec le tempérament
et la constitulion. La théorie a presque toujours
pris la place de T'observation, lorsqu’il a été ques-
tion de déterminer le tempérament et la cons-
titution qui présentent’ les conditions les plus favo-
rables au développement du cancer. Hippocrate a
dit le premier, que les individus d'un tempérament
atrabilaire étaient les plus sujets aux affections
cancéreuses. Si, accoutumés au sens profond des
sentences de ce grand Observateur, il faut admettre
qu'en s’exprimant ainsi, il n'a eu pour objet que
de signaler un tempérament irritable, trés-sensible,
il est possible qu'on reconnaisse dans ce langage
figuré un grand fond de vérité; mais la méme
concession ne saurait étre faite envers les médecins
galénistes qui, regardant l'atrabile comme ayaut

(1) Voy. une belle observation rapportée dans 'ancien Journ,
de méd. , tom. LXXIII | pag. 72.

{1} Epist. anat. , 50 , art, 53.

(3) De mualierum affect, , b, I cap. 17.
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fmne existence positive et matérielle , admirent dans
les maladies dépendantes de cette humeur, des di-
visions subtiles , suivant qu’eiles étaient dues a I'a-
trabile chaude ou froide,  sécche ou humide, et
regardérent le cancer comme ayant son origine
dans I'humeur atrabilicuse chaude et séche (1).
 Quelques modernes n’ont pas été plus heureux,
il est vrai, lorsque attribuant le cancer a des qua-
lités vicieuses de la lymphe, ils ont été conduits
asignaler le tempérament lymphatique et une cons-
titution faible , comme une prédisposition manifeste
a cette maladie. Une semblable conséquence dé-
coulait tout naturellement du principe que ces
auteurs venaient d’émettre. Mais celui-ci n’étant
riecn moins que basé sur I'observation , on concoit
sans peine toutes les erreurs dont il a pu deve-
nir la source ; et pour prouver l'abus ou pouvaik
conduire une pareille doctrine, il n’est besoin que
de citer Tourtelle , qui affirme que {e cancer qui
vient spontanément parait reconnaitre pour
cause le vece scrophuleur , et que {a plupart
de ceux qui sont allaqués du cancer , ont été
affectés d’écrouelles dans lewr jeunesse (2).
Nous ne nous arréterons pas a démontrer la
fausseté d'une semblable proposition : il suflira de

(1)Voy. Galen. lib. de Atrabile , cap. 4. Sennert. , Epitoms.,
298 852.
(2) Elémens de médecine-pratique ,tom. III , pag. 233.
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jeter un coup-d'eeil sur un ensemble de faits assez.
eonsidérable , pour étre convaincu que le cancer
ne fait grice a aucun tempérament; que les san-
guins , les bilicux, les lymphatiques, les individus
forts ou faibles y sont tous sujets; et que, par con-
séquent , ce n'est quavec des relevés immenses
d’individus qui auraient succombé a cette maladie ,
que 'on. pourrait espérer de répandre quelque jour
sur un sujet jusqualors plein d’obscurité.

D. Rapports du cancer avec le genre de vie.
el les professions. -Une observation attentive et
plus long-temps soulenue , apprendra peut-étre un
jour a connaitre quels sont lesrapports qui existent
entrele genre de vie de telle ou de telle autre classe
d’hommes et le développement du cancer chez ces
meémes individus : jusqu'a présent on ne saurait
nier que nos connaissances sur ce point de doc-
trine ne soient trés-imparfaites; les données que
nous poss¢dons.a ce sujet, sont vagues et incertaines ,
el ce serait s'exposer a commettre des erreurs gra-
ves, que de les admelttre sans le plus sévére examen.,
Vesale (1) , Duchesne , Dionis (2), Van-Swieten (3),
et un tres-grand nombre d’autres auteurs, disent
avoir observé que les femmes qui se vouent au cé-
libat, les religicuses, sont particylicrement exposées.

(1) Chirurgia m&gna-. kb, ¥ , cap. 16,
(2) Opérations de chirug. démonst. , 5.
(3) Van-Swieten , Opus cit, , tom, 1, pag, 805,
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au cancer. Gamet (1), Ledran (2) et autres , assu-
rent que les ordres monastiques, particuli¢rement
ceux qui faisaient une chére succulente , présentaient
un trés-grand nombre d'exemples de cette maladie.
1l est certain que, dans les écrits publiés sur le can-
cer, il n'est pas trés-rare de trouver dans le nombre
des gens qui en sont affectés , des religieux des deux
sexes, surtout du sexe féminin. Mais, outre que
leur nombre n'est peut-éire pas suffisant pour que
fa question soit considérée comme ¢étant définitive-
ment jugée , nous ferons observer que, parmi ces
faits, il est bien présumable que tous ne concer-
naient pas de véritables cancers, ce qui suffirait
déja pour répandre des doutes sur la propesition,
quand bien méme le peu de fréquence de celte ma-
ladic chez les Préires , chez les Sceurs des diverses
Maisons de Charité, etc. , ne viendrait pas autoriser,
en quelque sorte , notre incertitude. On a cru aussi
avoir observé que les personnes du sexe qui font
un abus du coit, celles qui, d'une maniére quel-
conque , entretiennent dans la matrice une exci-
tation plus ou moins soutenue , sont aussi trés-
sujettes au cancert de cet organe ; et méme, s'il en
fallait croire M. le professeur Richerand (3) , les
femmes publiques qu’épargne lamaladie vénérienne,

(1) Nouvelle theéorie du Cancer , tom. IIL.
{2) Mém. cit,, Acad. de chirurg. , tom. 1L
(3) Oav. cit. , tom. IV, pag. 394.
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succomberaient pour la plupart au cancer de l'uté-

rus. Néanmoins , des recherches convenables faites a

la Capitale, ont présenté desrésultats différens : elles

viennent infirmer cette proposition , d’ailleurs be.u-

coup trop générale;et, d'aprés ces mémes recher-

ches , on est autorisé a affirmer qu'un tres-grand
nombre de femmes publiques succombent aux di-

verses especes de phthisie pulmonaire , et trés-.
peu aux affections cancéreuses de 'utérus.

Est-il bien démontré , comme on ne cesse de lé.
répéter tous les jours , que les affections tristes de-
Yame exercent une influence bien manifeste sur le
développement du cancer? On s'accorde assez géné-
ralement a dire qu'a I'époque de la révolution , les
cancers devinrent plus fréquens qu’ils ne lavaient
été auparavant : une semblable remarque parait
aussi avoir été faite a Lyon, lors du siége de celte
ville (1); mais si I'on consideére que la mauvaise
nourriture , et méme quelquefois le manque d’ali-
mens, l'entassement des hommes dans des licux mal
aérés, ne furent pas des causes moins puissantes de
Faltération de la santé publique ; si I'on considere
en outre, que, sans s arréter aux affections morales ,.
quelques auteurs n'ont atiribué chez les femmes ,
- a celte méme époque , la fréquence du cancer au
sein , quaux contusions violentes auxquelles elles.

(1) Voy. le Mémoire de M. Montblanc, consigné dans les:
Actes de la Société de médecine-pratique de Montpellier.
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¢taient exposces, soit a la porte des boulangers ,
lors de la disette , soit dans les marchés publics ,
a I'époque du maximum, ou des orages insurrec-
tionnels (1), etc. ; on ne manquera pas de s’aperce-
voir combien il y a loin de ces données générales, au
détail des faits particuliers , et 'on sera convaincu
que, dans cette question, comme dans celles qui ont
pour objet de déterminer les rapports du cancer
avec le tempérament, la manicre de vivre, etc. , nos
connaissances sont encore remplies de vague et d’'in-
certitude , ce qui fait une lacune immense dans
Yhistoire des maladies cancéreuses.

L'on ignore enticrement quels sont les rapports
du cancer avec les divers ordres de métiers ou pro-
fessions. Le célébre Ramazzini lui-méme n’a pas
agité cette question qui, pour étre résolue d'une
maniére satifaisante, exigerait des relevés faits pen-
dant plusieurs années sur des tables de mortalité ,
dressées dans un grand pays , et dans lesquelles les
médecins de chaque canton seraient chargés de
constater le déces de tout individu , son sexe, son
age , sa profession , la maladie a laquelle il aurait
succombé , et, autant que possible, ses maladies
antécédentes. A défaut de ces matériaux absolument
indispensables, nous pensons qu’il est impossible ,
dans I'état actuel des choses , de traiter convenable-

(1) Voy. I'Ouy. cit, du docteur Robert , pag. 108.
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ment de pareilles questions , ct de leur donner tous
les développemens qu’elles peuvent mériter.

E. Rapports du cancer avec les climats. Un assez
grand nombre de médecins saccordent & considé-
ver les climats chauds, comme ceux qui présentent
les conditions les plus propres au développement
du cancer (1); et pourtant , nous croyons avoir de
bonnes raisons de douter que cette maladie soit , &
beaucoup prés, aussi commune dans I'Afrique, dans
I'Asie , qu'elle I'est dans le midi de I'Europe.

Quelques-uns vont néanmoins jusqu’a affirmer
que la rapidité de la marche du cancer peut s'esti-
mer en raison directe de I'élévation de la tempéra-
ture, el vice versd ; C'est ainsi que, selon eux , des
personnes affectées du cancer, passant du nord
dans le midi , auraient vu leur maladie s’aggraver
et prendre une marche heaut:uup plus prﬁmpte .
tandis que d’autres, au contraire , ayant quitté¢ le
midi pour se rendre dans le nord, auraient ressenti
des douleurs moins vives, plus rares , et le cancer,
chez ces individus, aurait exereé une influence
moins funeste sur la constitution : ses symptomes
prenant méme une marche plus ou moins lente,
seraient devenus quelquefois tout-a-fait stationnaires.

En supposant qu’'une pareille opinion ne fut pas
dénuée de toute preuve , et qu'elle reposit sur quel-

o5

(1) Voy. entr’autres , Fabrice d’Aquapendente , cité par M.
Amard ; Mém, cit. , pag. 10,
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ques faits particuliers, nous ne manquerions pas
moins , dans ce cas comme dans bien d'autres
d'un assez grand nombre dobservations comparati-
ves faites en ce sens, et propres a fixer sur ce point,
toutes les incertitudes dont une proposition aussi
absolue ne peut manquer d'étre environnée.

Néanmoins, des considérations de cette impor-
tance nous paraissent mériter a tous ¢égards lat-
tention des observateurs ; puisque , si I'expérience
en consacrait jamais la validité , elles offriraient des
moyens palliatifs toujours avantageux, dans une
maladie qui fait , ainsi qu’il a été dit plus haut, le.
désespoir des praticiens.
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CHAPITRE QUATRIEME.

JI.e CANCER EST-IL, DANS SON PRINCIPE, UNE MALADIE
LOCALE . OU RIEN SEULEMENT LE SYMPTOME LOCAL D UNE
AFFECTION CONSTITUTIONNELLE ? THEORIES VICIEUSES
QU ON A DONNEES DU CANCER.

A.Le Cancer est-il , dans son prin-

cipe, une matadie tocale , ou bien

seulement le symptome local d une

affection constitutionnelle ? Ju[,us peut-
¢tre question ne fut, ni plus souvent, ni plus légere-
ment traitée. La plupart des écrivains sur cette.
matiére , semblent n’avoir envisagé l'objet qu’a tra-
vers le prisme de l'opinion ; ils semblent n’avoir
cherché qu’'a accommoder leurs idées 4 un certain
nombre de faits bien ou mal constatés, r2jetant com-
me inutiles ou comme non avenues , une foule de
bonnes observations, qui pourtant auraient pu four-
nir des données bien plus certaines pour la solution
d'une question de cette importance.

Ce reproche, dont un trés-petit nombre de patho-
Jogistes ont su se mettre a couvert, ne nous sera,
jespere , nullement applicable. Ce n’est qu’aprés
avoir bien médité et envisagé sous tous leurs rap-
ports, les faits sur lesquels on se fonde dans les
diverses opinions recues; ce n’est qu'aprés nous
élre bien promis de ue rien adopter qui fit en
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contradiction avec ces mémes faits, que nous avons
pris la plume pour exposer notre sentiment a cet
égard.

Depuis Peyrilhe, la plupart des auteurs se sont
accordés a considérer le cancer comme une maladie
locale dans son principe , et qui ne devient cons-
titutionnelle quan bout d’'un certain temps et
dans des conditions données. D’une part, le déve-~
loppement des symptémes cancéreux qui a souvent
licu a la suite des coups, des chutes et autres
Iésions physiques, nous parait avoir singulierement
concouru a aceréditer une semblable opinion; d'au-
tre part, l'impossibilit¢ d’établir, a prior:, le diag-
nostic du cancer, tout en occasionant de fréquen-
tes méprises et faisant prendre pour des cancers
ce qui n'était que des tumeurs de nature bien dif-
férente, a dii faire croire a la guérison radicale
de cette maladie par des moyens divers, et ces
apparences de succés ont semblé devoir autoriser
I'admission d’ua cancer purement local dans son
principe.

Mais si, avant de prononcer sur un si grave
sujet, on avait commencé par bien étudier les carac-
téres amatomiques des tumeurs cancéreuses, on
n’elit pas manqué de se convaincre, ainsi que nous
croyons lavoir démontré, que les tissus qui com-
posent ces tumeurs étant formés de toutes pieces
aloccasion du développement du cancer, et n'étant
nullement des tissus primitifs tuméfiés, endurcis ou
dans un état inflammatoire chronique, il paraissait
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également impossible et d’obtenir la résolution de
ces tumeurs, et de les considérer, avec quelque ap-
parence de fondement, comme étant dues unique-
ment a l'action des causes sus-mentionnées. Autre-
ment on ne concevrait pas comment le cancer ne
serait pas, pour ainsi dire, I'apanage exclusif de I'en-
fance, ot les chutes trés-fréquentes occasionent des
contusions plus ou moins fortes , et de la classe ou-
vriere du peuple, qui, dans les diverses professions
qui la partagent, se trouve exposée sans cesse a
des coups, des chutes et autres 1ésions physiques de
toute espece.

L’apparition simultanée ou successive de nou-
veaux symptémes cancéreux, soit pendant Iexis-
tence du cancer primitif , soit aprés son extirpation,
a mis dans la nécessité d'admettre une affection
cancéreuseconstitutionnelle. Quelquesauteurs échap-
pant en partie a la prévention générale (1), ont pensé
que cette constitutionnalité¢ du cancer pouvait bien
étre primitive dans certains cas. Dautres , et c'est le
plus grand nombre , beaucoup plu's exclusifs, l'ont
regardée comme étant toujours consécutive, tou-
jours due a l'absorption de la matiére ichoreuse
contenue dans les foyers qui se sont formés dans
lintérieur des tumeurs cancéreuses (2). D'aprés ces

(1) Voy. Amard ; Mém. cit , pag. 11.

(2) Parmi ceux-ci on peut compter Peyrilhe, OQue. cit., pag.
51; MM, Richerand, Ouv. cit,, tom, I, pag. 256; Robert,
Quv. cily, pag. 125 ;ete, , elc.
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auteurs , I'époque ot linfection générale succtde 4
la maladie locale serait marguée par 'engorgement
des glandes lymphatiques voisines, et par cet appa-
reil de symptomes que nous avons signalé plus haut
comme caractérisant la cachexie cancéreuse.

Mais d’abord , il n’est pas vrai de dire que ap-
parition des symptémes généraux soit le résultat
de la constitutionnalit¢ de la maladie, puisque nous
avons dé¢ja prouvé que ce ne sont que des épiphé-
nomenes qui ne changent en rien le fond propre de
Vaffection cancéreuse , et qu'on parvient quelquefois
a dissiper , soit par le repos , le régime , soit par
les calmans , etc. , sans que celle-ci en paraisse sen-
siblement diminuée ; que ces symptémes généraux
ne se manifestent pas a une ¢poque déterminée de
la maladie , puisque souvent celle-ci existe depuis
un temps plus ou moins long, a fait des progres
plus ou moins considérables, et a présenté méme
des affections secondaires de méme nature, sans
gu’on ait pu observer la moindre trace de ces épiphé-
nomenes. Ainsi il est fait mention dans les Anna-
fes cliniques de Montpetlier , année 1808 , tom.
XII, pag. 105, d'une observation qui a pour objet un
énorme cancer au sein , dont le développement da-
tait de douze ans , 'ulcération de vingt-deux mois:
des tumenurs cancéreuses secondaires s'étaient méme
développées dans la région de laisselle, et pourtant
on n’'avait pas observé le moindre symptéme propre
a caractériser la cachexie. L’ablation de toutes les
tumeurs cancéreuses faite avec le plus grand soin,
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n’empécha paslarécidivedela maladie, a quatre repri-
ses différentes, dans le lieu méme de 'affection pri-
mitive , quoiqu’on et eu le soin , chaque fois , de
détruire les nouvelles productions, et par le causti-
que, et par l'instrument tranchant (1).

En second licu , I'époque du développement des
tumeurs secondaires dans les régions ou se trouvent
les ganglions lymphatiques voisins de la partie af-
fectée , ne saurait étre désignée non plus comme
I'instant ou la maladie aurait cess¢ d'étre locale et
serait devenue constitutionnelle.

1.° §'il en était ainsi , I'extirpation du cancer avant
la formation de ces tumeurs secondaires devrait ob-
tenir chaque fois les résultats les plus avantageux 3
et pourtant , il n'est que trop vrai qu'une infinité de
cancers amputés dans des circonstances aussi favo-
rables en apparence, ¢t méme quelquefois avant
quil n’y eat cu formation d’ichor dans la tumeur
primitive , ont été suivis d'une prompte récidive ,
soit dans les partics plus ou moins ¢loignées , soit
dans le lien méme de la premicre affection (2).

{1) La malade ne tarda pas a succomber.

(2) Voy. une observation rapportée par Flajani dans sa Col-
lezione d’osservaziont é.riflessioni di chirurgia ,tom. I, pag. 2-o0.
~-= Trois faits consignés dans Pouvrage de Triller , De rocivd
cancre invelerall extirpatione , etc., pag. 47. --- Deux autres
faits rapportés dans I'ancien Jowrnal de méd. , tom, XLIV ,
pag. 148. Voy. aussi les observations rapportées dans Fourcroy.
La Médecine éclairée par les sciences physiques , tom, 11, pag,
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En vain I'on voudrait dire avec Roux (1) que, dans
ce dernier cas, la récidive est toujours due a ce que,
sous une apparence d’intégrité , on a été conduit a
ménager , dans l'opération , des parties qui pouvaient
déja étre le siége d'un changement imperceptible ,
et qui a sufli pour occasioner la récidive de laf-
fection : ce principe qui, appliqué a certains cas
particuliers, peut bien avoir quelque fondement,
est absolument vicieux , lorsqu’on en veut faire une
application trop générale (2). En effet , nous ferons
observer que ces récidives du cancer n’étaient pas
moins fréquentes dans les temps ou , aprés 'ampu-
tation d'un cancer, on était dans I'habitude de pro-~
mener, sur toute la surface de la plaie qui avait été
faite par l'instrument tranchant , des cautéres rou-
gis a blanc dans la double intention qu’on avait et
d’arréter 'hémorrhagie , et de détruire ce qui au-

308 et 369g. --- Chardel , Ouv. cit. , pag. 95; Annales cliniques
de Montpellier , tom. 1V , pag. 167 ; idem , tom. XXV, pag.
181. === Bibl. méd,, tom. XLIX , pag. 251 ; etc., etc.

(1) Mém, eit., pag. 190.

(2) Nous rapporterons, a ce sujet , parmi une foule d’obser-
valions qui sont parvenues a notre connaissance , un fait qui
nous a ¢1é communiqué par M. le professeur Broussonnet. Il
s'agitd’une dame a laquelle on extirpa une tumeur cancérense
gu'elle portait depnis nombre d’'années , et chez laquelle la
récidive de la maladie eut lieu avant la cicatrisation de la plaie,
quoique 'opération eiit été pratignée par un chirurgien trés-
habile , qui était certain de n’avoir absolument rien laissé des
organes cancéreux , lors de I'ablation des parties affectées.



sur LE CANCER. 273

rait pu avoir échappé de I'affection spécifique. Bien
plus, dans les cas ot le feu seul a été employé pour
produire la nécrose de toute une tumeur cancé-
reuse , on ne saurait douter certainement que l'ac-
tion du cautere ne se soit étendue bien au dela des
parties qui étaient le siége de l'affection ; et pour-
tant I'observation ne dicta pas moins a Celse, ceite
sentence également remarquable, et par la veérité
du fait, et par I'énergic du style, et sur laquelle deux
de nos pathologistes modernes ont justement rap-
pelé notre attention : Quedam ferro adusserunt ,
guidam scalpello exciderunt nequé wily unquain
medicina profuit. Sed adusta protinis concitata
sunt et increverunt donec occiderent. Excisa
etiam post inductam cicatricem reverterunt et
causam mortis attulerunt (1).

2.° Nous avons déja démontré, dans une autre
_ partie de cet écrit, que les engorgemens secondaires
des ganglions lymphatiques n'étaient dus trés-sou-
vent qu’a une irritation sympathique occasionée par
Vaffection cancéreuse ; que ces mémes engorgemens
se dissipaient aisément , dés que, par un moyen
quelconque , on parvenait a dissiper l'irritation qui
les avait déterminés; et que par conséquent, ce
serait une grande erreur de croire que, dés l'instant
de la formation de toute tumeur secondaire , il ne

(1) Corn. Celsi : De re medicd , lib. ¥, cap, 3 , sect, XIV.
18
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reste plus aucune ressource du cdté des procédés
chirurgicaux.

5.° L’observation anatomique a parcillement dé-
montré que les tumeurs secondaires de nature vrai-
ment cancéreuse , qui se développent dans lesré-
gions inguinale , axillaire , sous-maxillaire , ne sont
pas toujours des transformations cancéreuses des
ganglions lymphatiques , mais bien le plus souvent,
des corps cancéreux isolés, renfermés dans les mail-
les du tissu cellulaire distendues par 'accroissement
successif du nouvel organe. Celle remarque impor-
tante n’avait pas échappé a Soemmering , qui l'avait
signalce dans son Traité des maladies du systéme
dymphatique.

La clinique chirurgicale de I'hépital St.-Eloi , nous
a fourni plusicurs fois Poccasion d'en constater Ia
yalidilé ; nous nous bornerons a rapporter les trois
observations suivantes.

Obs. 102. Une femme de Pézenas, dgée d'en-
viron 45 ans , d'un tempérament sanguin , recut
un léger coup sur la mamelle gauche : les douleurs
furent peu vives et s¢ dissiptrent au bout de quel-
ques jours. Un mois apres, cette femme sapercut
d'une petite tumeur de la grosseur d’une noisette
dans le lieu ou elle avait été frappée : cette tumeur
gaccrut, devint douloureuse et contracta des ad-
hérences ; en méme temps, des tumeurs secon-
daires se développérent dans laisselle correspon-
dante. La malade se rendit a cette époque a 'ho-
pital St.~Eloi , dans l'intention de se faire opcérer.
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Cette femme n’ayant présenté aucun symptome pro-
pre a faire croire a l'existence de quelqne affeciion
cancéreuse interne , on souscrivit a sa demande :
la tumeur du sein et celle de laisselle furent em-
portées avec le plus grand soin. Elles ¢taient toutes
formées par le tissu squirrheux dans divers degrés
de ramollissement. Les tumeurs de Faisselle variaient
par leur volume , depuis la grosseur d'une noix jus-
qu’a celle d'une féve de haricot: c'étaient tout au-
tant de corps cancéreux isolés, environnés d'une
couche de tissu cellulaire assez dense. Des coupes
faites en divers sens dans leur intérieur ne purent
faire apercevoir nulle part la moindre trace de la
texture des ganglions lymphatiques. Au bout d'un
mois , la malade sortit de I'hépital.

Obs. 105. Une autre femme de Pézenas, dgée
d’environ 50 ans , d’'un tempérament lymphatique-
sanguin , portait depuis quelque temps a la partie
supérieure du sein droit une tumeur cancéreuse
non ulcérée, qui s'était manifestée sans cause connue,
Presque ala méme époque, plusieurs tumeurs can-
céreuses s ¢taient développées dans l'aisselle corres-
pondante : les douleurs atroces que la malade res-
sentait , la décidérent a venir réclamer des secours
a I'hépital St.-Eloi. L'opération ayant été pratiquée,
nous vimes, comme dans le cas précédent, que
toutes les tumeurs étaient formées par le tissu squir-
rheux : ces tumeurs secondaires offraient moins de
consistance que l'affection primitive du sein; ¢’étaient
des corps cancéreux parfaitement isolés les ung des
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autres par des couches assez minces de tissu cel-
Julaire. Quelques glandes lymphatiques emportées
avec les tumeurs cancéreuses, furent trouvées par-
faitement saines. La malade sortit de I'hopital , an
bout d’environ trois semaines.

Obs. 1044. Un homme des environs de Lodéve,
portait, depuis plusicurs années, a la partie moyenne
de la lévre inférieure , une petite verrue crotiteuse ,
qui était assez sujette a donner du sang pour peu
qu'elle fut comprimée , soit lorsque le malade par-
lait ,* soit lorsqu’il prenait ses repas. Au mois de
mars 1817, cette verrue présenta une ulcération
bien manifeste, qui fit des progres lents a la vérité,
mais non interrompus. Au bout de deux mois, une
petitetumeur mobile, assez douloureuse, se manifesta
dans la région sous-maxillaire droite dans la partie
occupée par la glande du méme nom. Cetie tumeur
augmenta de volume en meéme temps que P'ulcéra-
tion de la lévre fit des progres. Celle-ci finitenfin par
gétendre de l'une a lautre commissure. Dans cet
¢tat, le malade se rendit a I'hopital St.-Eloi, au mois
d’avril 1818. M. le professeur Delpech, se fondant
sur d'autres observations de réussite dans des cas
semblables dont nous avions été iémoin , pensa
que , quoique toute I'étendue de la lévre fiit com-
promise , les parties sous-jacentes étant d'ailleurs
saines , il pourrait pratiquer avec succes I'opération
en comprenant la lévre dans deux incisionsen V ,
dont les branches partant des deux commissures ,

yiendraient se réunir au-dessous de la symphyse du
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menton ; en détachant ensuite avec le bistouri tou-

tes les parties adhérentes a la face externe du corps

de la michoire inférieure , et portant en avant les.
deux lambeaux, pour obtenir, 4 laide de quelques

points de suture, une réunion immédiate. Mais,
avant que de toucher a la lévre cancéreuse, il crut:
devoir commencer par faire extirpation de la tu-

meur sous-maxillaire et attendre la guérison de la,
- plaie qui en serait le résultat. Une incision verticale

ayant été faite sur cette tumeur,celle-cifut miseanu, .
et en partie disséquée avec beaucoup de soin et de-
ménagement. M. Delpech chercha ensuite, comme-
il Vavait fait dansles deux observalions précédentes,.
a isoler avec le doigt la tumeur des parties envi--
ronnantes , et a en faire ainsi l'extraction pour évi-.
ter de compromettre, avec linstrument tranchant,.
quelque vaisseau sanguin considérable. Par ce pro--
cédé , il parvint en effet a la détacher dans sa plus.
grande étendue ; mais, a la partie inférieure, ses ad--
hérences avec les parties voisines , que nous recon--
niimes étre la glande sous-maxillaire déplacée , étant.
tres-intimes , on fut obligé de se servir du bisiouri.
pour les diviser. L'opération terminée., Vautopsie de,
la tumeur montra un corps cancéreux, du volume

d’un trés-gros ceuf de pigeon, enfermé dans un kyste
celluleux assez dense. Ce corps cancéreux, de consis--
tance lardacée , avait été formé de toutes picces a

l'occasion de Ja maladie , et ne présentait dans au-

cun point la texture des ganglions lymphatiques :.

la glande sous-maxillaire , comme nous lavons déjs,
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dit, avait-¢té déjetée enbas, mais nullement alté-
rée , ainsi que nous pliimes nous en convaincre en
examinant avec soin une portion de cet organe qui
avait été compromise par la section, dans le licu ou
ses adhérences étaient intimes avec le tissu cellu-
laire qui environnait le corps cancéreusx.

4. Dans les cas onl les ganglions lymphatiques ont
véritablement éprouvé une transformation cancé-
reuse secondaire , on ne saurait, selon nous, attri-
buer a I'absorption de T'ichor contenu dans la tu-
meur primitive. Non pas que nous regardions la sen-
sibilité propre des absorbans comme un garde incor-
ruplible , car des faits nombreux viendraient infir-
mer une semblable proposition : ainsi, comme nous
Yavons déja exposé dans une autre partie de cet éerit,
etcomme observe M. Delpech (1), absorption se fait
dans une tumeur cancéreuse , quoiqu'on ne puisse
pas y démontrer lexistence du systéme lymphati-
que; les cavités intérieures qu’on y rencontre ne peu-
vent étre concues sans cette condition ; Fulcération
la suppose également (2); la destruction spﬂntaﬁée
de la plus grande partie d'une tumeur cancéreuse
énorme, sans résidu propre a faire penser que la
substance perdue a été détruite par le procédé
de la gangréne , la démontre aussi sans réplique.

() Ouw, cit. , tom, III ,pag. 504.
(2) Hunter; Traité du sang et de linflammation , tom. III ,
pag. 161 et 163. '
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Enfin , Crawfort et Soemmering disent avoir trouvé
les vaisseaux lymphatiques des parties voisines du
cancer gorgés d'ichor. Sic , dit Soemmering (1],
vasa absorbenlia mammarum cancrosarum ab
telore absorpto varicosa, servo in laquore idoneo.
M. Jonquet ( Dissert. cit. , pag. 60) , dit avoir fait
deux foisune semblable remarque. Mais, de ce que-
I'absorption s'exerce incontestablement dans les tu-
meurs cancéreuses, sensuit-il que ce soit par ce-
mécanisme que l'affection morbide soit susceptible
d'envahir toute la constitution ? S’il en était ainsi ,
toute tumeur cancéreuse dans laquelle il y aurait
en formation d'ichor, devrait inévitablement étre
accompagnée de l'engorgement cancéreux de tou-
tes les glandes lymphatiques voisines; or, I'obser-
vation anatomique a tres-souvent démentré le con-
traire: s'il en était ainsi , au bout d'un temps d’in—
cubation a peu prés limité, les tumeurs secondaires
ne devraient jamais manquer de se manifester ; or,
Fexpérience journaliére fait voir que rien n'est plus
variable que les époques de la récidive des cancers.
Ainsi il n’est pas rare de voir des tumeurs cancé-
reuses, extirpées des le principe de leur développe-
ment et avant la formation d'un foyer ichoreux ,
récidiver dans trés-peu de temps , tandis que des
cancers énormes uleérés depuis long-temps, et qui,
par conséquent, ont présenté toutes les conditions

(1) De morbis vasorum absorbentiwm , pag, 43.
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les plus favorables a I'absorption , sont restés 12 ou
15 ans avant de manifester des symptémes d'une af-
fection secondaire de méme nature. Nous rapporte-
rons a ce sujet, une tres-belle observation consignée
par Cabrol , dans son A{phabetum anatomicum ,
elc., pag. 108.

Obs. 105. Cabrol rapporte qu’il fut appelé pour
donner ses soins a une femme 4igée de 304 35 ans,

atteinte d’'un énorme cancer ulcéré qui s'étendait
assez profondément , avait des bords durs , renver-
sés, et donnait issue a une sanie noiratre. Ce chirur-
gien entreprit l'opération : une partie du muscle’
grand pectoral fut emportée avec la tumeur. 1l ap-
pliqua ensuite le cautére actuel sur la plaie, dans
Ja vue de détruire ce qui aurait pu avoir échappé
de la maladie primitive a 'instrument tranchant, et
d’arréter 'hémorrhagie. Les escarres se détacherent,
et la plaiec marcha assez rapidement vers la cicatrisa-
tion. La femme jouit d'une santé parfaite, l'espace)
d’environ douze années. Ce ne fut qu'a I'occasion de
la révolution critique qui survint a cette ¢poque ,
que Pon vit se manifester simultanément de nouveaux
cancers situés, I'un a la lévre inférieure , I'autred la
peau du dos dans la partie correspondante aux verte-
bres lombaires. Ces cancers , aprés avoir occasioné
pendant deux ans des douleurs intolérables , finirent
par entrainer la malade au tombeau.

Enfin , si Iabsorption de lichor par les lympha-
tiques, ou bien sa transmission aux parties voi-
sines par le tissu cellulaire était véritablement la
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cause de la constitutionnalité¢ du cancer , les tu-
meurs secondaires devraient toujours se développer
dans les parties les plus proches, ou bien dans les
ganglions lymphatiques voisins. Or, I'observation
fait voir tous les jours, que les récidives s'opérent ,
non pas dans les parties qui sont unies par des con-
nexions anatomiques directes , mais bien le plus
souvent dans des organes diamétraléement opposés
par leur texture anatomiqne (1), ou bien dans des
parties qui n'ont entre elles que des liaisons sym-
pathiques purement vitales. Ainsi 'on trouve, dans
Fouvrage de Bordeu, sur les Maladies chroniques,
pag. 284 ; dans le Mémoire de M. Amard , sur e
Cancer , pag. 16 ; dans les Annales cliniques de
fa Société de médecine-pratique de Montpellier,
année 1804, tom. IV , pag. 167, et année 1808 ,

(1) Petit pratiqua a une femme I'amputation d’une mamelle
cancéreuse. Au bout de quelque temps , une affection secondaire
de méme nature se développa dans les os du pied correspon-
dant, et fit périr la malade. Traité des maladies des os , tom. 11
pag. 306. Au rapport de M. Bayle , Reckerches sur la phthisie
pulinonaire , pag. 269 , M. le professeur Boyer fit, a un macon
agé de 35 ans , 'amputation do bras , pour une tumeur cancé-
reuse, qui s’élait développée dix ans auparavant a la suite d’un
effort. La respiralion devint génée ; bientdt I'oppression aug-
menta. Le malade mourut dans une sorte de suffocation , en-
viron vingt jours aprés l'opération. A l'autopsie, on trouva
dans les poumons des corps cancéreux cérébriformes enkystés,
dont la grosseur variait depuis celle d’une pomme jusqu'a celle
d'une aveline ; ete. , ete,
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tom. XI, pag. 55, elc., elc., des observations de
cancers a la mamelle qui, apres avoir été extirpés ,
se sont reproduits dans la mamelle opposée , et ont
fait périr les malades. Je n’ignore pas que l'on a
prétendu expliquer ce phénomene par la communi-
cation qui existe entre les mamelles et les glandes
sous-sternales; mais, comme l'observe trés-bien Soem-
mering, il est vrai que, dans quelques cas , on ait
trouvé ces glandes réellement cancéreuses ; il en est
d’autres aussi ou on les a trouvées parfaitement
saines, quoique l'affection cancéreuse se fiit succes-
sivement manifestée dans I'une et I'autre mamelle.
En outre, la prompte récidive du cancer d'un seina
Vautre, la tumeur primitive ayant été amputée avant
qu'il n’y edt formation d'un foyer intérieur , serait
a elle seule suffisante pour prouver que le dévelop-
pement d'un organe cancéreux secondaire dans
le sein opposé , n'est nullement di a la trans-
mission de l'ichor dans ce point par les glandes
sous-sternales. :

Parmi les faits que nous pourrions rapporter a
Pappui de cette proposition , nous choisissons de
préférence le suivant, qui vient de se passer tout
récemment sous nos yeux.

Obs. 106. Au mois de novembre 1817, M. le
professeur Delpech pratiqua a une dame, d'un age
avancé , d'une forte constitution et d'un tempéra-
ment sanguin , I'amputation d'une tumeur cancé-
reuse survenue spontanément et sans cause connue,
qui avait envahi d’emblée toute Ja mamelle droite,
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et avait acquis, dans dix mois de temps, un volume
trés-considérable. La plaie résultant de I'opération ,
fut guérie au bout de six semaines. La tumeur
examinée de suite aprés l'opération , fut trouvée
formée dune seule piéce par le tissu squirrheux
extrémement dur et dans un état de crudité
parfaite. Ce tissu n'était ramolli dans aucun
point , consé¢quemment il n’y avait pas la moindre
trace de formation d’ichor, et pourtant , au bout de
trois ou quatre iois , un nouveau cancer n'en a
pas moins envahi d'emblée, comme l'avait fait le
premier , toute la mamelle opposée , laquelle est
déja devenue plus volumineuse que me I'était la
mamelle droite avant son extirpation. /

D’ailleurs on ne saurait expliquer par de sem-
blables communications, la raisondu développement
des affections cancéreuses de Vutérus a la suite du
cancer des mamelles.

Obs. 107. Au rapport de Van-Swieten, une
femme ayant été opérée d'une tumeur cancéreuse i
I'un de ses seins , vit la maladie récidiver a la ma-
melle opposée , et une seconde opération ayant été
faite, un nouveau cancer se manifester a I'utérus (1).

(1) Il parait que d’autres faits semblables s’étaient présentés
a l'observation de Van-Swieten, ou du moins étaient parvenus
4 sa connaissance , puisque dans un autre passage , cet Auteur
nous donne a ce sujet, un précepte trés-important, « Cim
autemn , dit-il , inter mammas et uterum mira communicatio sit,
antequam ad extirpationem cancros@ mammee procedatur se-
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Yoy. aussi Jamme , Dictionnaire de Médecine ,
tom. Il , pag. 1626, Art. Carcinome.

Obs. 108. On trouve dans les Ephémérides des
curteux de {a nature , vol. II, obs. 63, 'observa-
tion d'une femme chez laquelle ont fit 'amputation
d'un cancer au sein qui s’était manifesté sans cause
connue : quelque temps aprés, une nouvelle affec-
tion de méme nature se manifesta a I'utérus. Prime-
rose et Bordeu (1) rapportent deux observations a
peu pres semblables.

9. Une derniére preuve, selon nous, que le can-
cer n'est pas dans son principe une maladie lo-
cale , c'est la coexistence du développement spon-
tané¢ des symptomes cancéreux dans des organes
qui n’ontentre eux , non-seulement aucune connexion
anatomique directe , mais méme aucune liaison
sympathique particuliere.

Obs. 109. Chez une femme qui succomba a un
cancer de la dure-mére , Louis trouva une dégeéné-
ration cancéreuse de D'extrémité supérieure du fé-
mur droit. ( Mémoires de 4’ Académie de chirur-
gte , tom. V, pag. 21. )

dulo attendendum est, an circa uterum aliquid simélis mila
adesse suspicio sit , etc.» Op, cit. , tom,I, pag. 823. La So-
ciété de médecine instituée a Londres, pour rechercher la na-
ture et le traitement du cancer , exprime 4 peu prés les mémes
idées , dans le programme des questions qu’elle propose. Yoy«
I'Ouw. cit. du docteur Robert, pag. 339.

(1) Utrum aquit, min. , etc. ; thes, CFVIIL
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Obs. 110. M. Bayle a observé la coincidence du
développement d’'une tumeur cancéreuse dans le
cerveau et d’'une tumeur de méme nature dans les
poumons , chez un sujet affecté d’'abord de para-
plégie et ensuite d’apoplexie. ( Recherches sur {a
Phthiste pulmonaire , pag. 304. )

Obs. 111. M. Portal rapporte 'observation d'une
femme chez laquelle il observa un cancer a chaque
mammelle et une aulre affection semblable dans la
glande lacrymale, lequel cancer détermina une oph-
thalmie trés-intense, quelques jours avant la mort
de la malade. ( Anat. méd. , tom. IV, pag. jo1.)

Obs. 112. M. de Saint-Amand a consigné dans
le Journal de médecine , chirurgie et pharmacie,
tom. XXVIII, pag. 379, l'observation d'une femme
chez laquelle une tumeur cancéreuse du sein co-
existait avec un cancer de I'humérus.

Obs. 115. On trouve dans Varticle Ilématode
fongus du Dict. des scienc. méd. , pag. 148, une
observation de M. Astley Cooper, laquelle a pour
objet un enfant qui succomba & une tumeur can-
céreuse du testicule. A l'autopsie , on trouva des
corps cancéreux danscet organe , dans le foie et dans
les poumons , ete. , etc.

De T'ensemble de ces considérations, il vésulte
donc , selon nous , que les diverses causes connues
ne jouent qu'un role secondaire dans la production
du cancer ; qu'elles ne sont que l'occasion du déve-
loppement de cette affection morbide. En effet
comme l'ont trés-bien vu MM. Bayle et Cayol

P
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« il existe une disposition intérieure qﬁi suffit ,
dans certains cas , pour donner lien au cancer, et
sans laquelle toutes les causes extérieures, soit lo~
cales, soit générales ne peuvent jamais produire cette
maladie. (1) » C’est d’aprés de semblables considéra-
tions, que M. le professeur Delpech s’est cru fondé
a poser ce principe, dont I'expérience a démontré
Pauthenticité, que tout cancer , dés son origine,
est e symptome d’une diathése particuliére dont
on ne connait ni de principe , ni de siége prima-
tif. (2) D'ou il s'ensuit que le cancer doit toujours

(1) « Sans chercher a expliquer ni a définir cette dispusit;ﬂn_
intérieure qui est et sera peul-étre toujours inconnue dans son
essence , nous la désignons, disent tres-sagement MM. Bayle
et Cayol, sousle nom de Diathése cancéreuse ou de Disposi-
‘tion an cancer. » { Art. Cancer du Dict. des sc. méd. , pag. 671. )
En adoptant une semblable définition de la Diathése qu’il ne
faut pas confondre avec la Cachexie cancéreuse , comme l'ont
fait MM. Roux, Mém. cit., pag. 153; Richerand, Ouw. cit., tom,
I, pag. 256; et Robert, Ouw. cit. , pag. 41 ; ‘on voit combien
nous sommes éloignés de vouloir admettre un virus en circu-
lation avec nos humeurs; ce qui , j'espere , suffira pour nous
meltre a l'abri de tonte fausse interprétation. Le professenr
Dumas avait énoncé en d’autres termes la méme idée , lors-
qu’il avait établi une distinction bien tranchante entre I’Etat
cancéreus quicorrespond ,d’aprés la définition gu’en a donnée
I'auteur , 4 ce que nous avons désigné par le pom de Diathése ,
et le Cancer proprement dit, dans lequel toutes les circons—
tances , tous les ¢lémens de la maladie se trouvent réunis. Does
trin. gén. des mal. chron. , pag. 414, 474 , go.

(2) Ouv. cit. , pag. 516 , tom. IIL
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étre considéré, et danstous ses temps, comme étant
une affection constitutionnelle.

B. Théories vicieuses qu’on a données du can-
cer. La manie de généraliser des connaissances im-
parfaites , et peut-étre aussi I'espoir de trouver un
moyen de guérison pour une affection morbide qui
se montrait rebelle 4 toutes les méthodes de traite-
ment, porteérent de bonne heure les médecins a s'oc-
cuper de la recherche de la cause essenticlle du
cancer. Les anciens crurent la reconnaiire dans des
altérations diverses de latrabile ; les médecins-chi-
mistes , dans des acides coagulans , dans des vices
de la lymphe, dansla combinaison de divers gaz ; des
médecins anglais , parmi lesquels on peut citer
Adams (1), dans la preduction d'une Hydatide ,
désignée sous le nom de Carcinomateuse , dans
labsorption d'une espéce particaliere d'insectes ou
des germes de ces mémes insectes (2) , etc. D'au-
tres Auteurs l'ont fait consister dans des modifica-
tions diverses des phlegmasies de nos tissus (3) 3
dans une aberration , une madification particuliere

(1) Adams ; Onr cancerous breasts. Voy. Bibl. méd., t. XXXII,
pag. 271.

(2) Justamond; Treatment of cancerous and squirrkous discor
ders. London, 1780, pag. 65 s Soemmering , Ouv. cit., p. 109,

(3) Fearon , Treatise on cancers, etc.; Lacombe , Propositions
sur I 4déno-méningite , Dissert, inaug. , Parvis , 1803 ; Robert ,
Ouw. cit., pag. b4 et suiv.; Broussais , Examen de la doct.
méd, 5 pag. 299.
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des forces nerveuses (1); dans une dégénération des
vices scrophuleux , dartreux , rhumatique (2) ; etc.
Chacune de ces opinions est bien loin certainement
de mériter une discussion particuliere : ainsi 'on
est revenu de nos jours de tout cet échafaudage de
theories baties sur les altérations de la lymphe et
de l'atrabile. Il n'y a pas d’apparence non plus que
les médecins-chimistes viennent rechercher de nou-
veau la nature du principe qui constitue le cancer,
dans l'ichor qui s’¢chappe dans cette maladie par
la solution de continuité des tégumens; lorsqu’il
est bien démontré d'ailleurs, qu’il ne faut nulle-
ment compler sur les produits obtenus de cet ichor
par 'analyse chimique , puisqu'ils varient d'unmo-
' ment a l'autre , quoiqu’on opére toujours sur la sanie
qui découle d'un méme ulcére cancéreux (5).
Enfin, dans l'état actuel de nos connaissances
pathologiques , on sail a quoi s'en tenir sur cette
absorption des insectes cancéreux, sur ces dégéné-
rations de la vérole , des dartres, du rhumatisme en
cancer : comme si des affections constitutionnelles
pouvaient se transmuer les unes dans les autres;

(1) Lecat , Mém. sur le Cancer , consigné dans bes Prizx de
I' Académie de chirurgie , tom. I ; Camper , Démonstrat. anat.
pathol., lib. I, De nervis eranii ,"pag. 8 ; Lambergen , ete., etc.
(2) Amard , Mém. cit., pag. 6 , 15 ; Pouteau , OLuv. posth.,

tom. [ , pag. 58.
(3) Yoy. a ce sujet., les Recherches de Nietzki, consignées

&

dans ses Elementa pathologice universce, pag. 153
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comme si les vices dartreux, rhumatique, pouvaient
dégéﬁérer en maladie vénérienne, scrophuleuse, et
vice versa !......

La théorie qui considére l'inflammation comme
la cause prochaine du cancer, mérite de nous arré-
ter un instant. Il est certain que 'inflammation joue
quelquefois un réle bien évident dans le dévelop-
pement et la marche des affections cancéreuses ;
cest ce qui a lieu lorsque le cancer se manifeste
A loccasion de quelque lésion physique sur un
organe dailleurs trés-sensible , tel que le sein, le
testicule , par ex-ﬂmple; mais si 'on considére que,
méme dans cette circonstance, il n'est pas trés-
rare de voir des symplomes cancéreux se dévelop-
per simultanément et dans la partie frappée et
dans d'autres systemes plus ou moins distans de
celui-ci, on ne pourra se dissimuler que l'inflam-
mation n'a di agir qu’en mettant en jeu cette dispo-
sition 4 la maladic que nous avons désignée sous
le nom de Diathése cancéreuse. Cette proposition
acquerra encore plus d'évidence, si I'on fait atten-
tion au phénoméne qui a lieu lorsque des orga~
nes cancéreux viennent a se développer spontané-
ment et sans cause connue, sans aucune inflamma-
tion préalable. En effet, en pareil cas, ce n'est ordi-
nairement que lorsque cet organe accidentel existe
depuis quelque temps , qu’il a pris déja quelque
extension aux dépens des tissus primitifs voising -
ce nest qu’alors , dis-je, qu’il commence a faire
éprouver des douleurs d’abord rares et peu in-

e
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tenses, mais qui, par la suite, devenant plus
fréquentes et lancinantes , suscitent dans la partie
une réaction locale, qui finit par amener une in-
flammation plus ou moins intense inflammation
qui, dansle systeme de M. Broussais, aurait di avoir
Pinitiative. Ainsi, M. Dumas a trés-bien vu que « les
effets généraux de tous les engorgemens iin'l*g.-'m'iqﬂé‘s

sont d'irriter les partics voisines, d’établir auiour
d’elles un centre de fluxion, d’y entr etenir une
sensibilité incommode, de faire naitre l'agitation et
le trouble du syatizme qui excite la fiévre , a,t}l}[)g.
ser un obstacle i la nutrition, et d’exercer par
Jeur influence directe et sympathique une action
destructive sur toutes les partws du cﬂrps. » Doctr,
génér. des matad. chron. , pag. j11.

Il nous semble done bien démontré que g by
flammaticn ne joue qu'un réle secondaire dans Ia
production du cancer, et qu’elle n'en peut pas etre
considérée comme la cause essentielle.

Quelques auteurs qui avaient observé que des
symptomes nerveux précédai ient qtm]quefmsle déve-
loppement du cancer , ou se manifestaient soit pen-
dant sa durée, soitaprés son ablation par un procédé

chirurgical que]mnque en ont voulu inférer gu ‘il
existe une liaison intime entre le cancer et les affec-
‘tions nerveuses : quelques-uns méme ont voulu les
considérer mmmc des degres dlff'ereﬁs de la méme
maladie (1). Les’ punmpaux faits sur Iﬂsquels on se

[I) Voy. la Disseri. c:'t.. de M. Sarot , pag. 8. Yoy. st o
Bibl, méd., tom, XIX , pag. 107.
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fonde dans cette opinion , consistent en des cancers
quisesont développéspendanti'existence du tic dou-
loureux (1), ou quelque temps apréssa guérison (2);
en une aliénation mentale qui parait aveir 4té ter-
minée par le développement d'une tumeur cancé-
reuse a da mamelle (3); en une hémiplégie et un
tremblement continuel de la téte et des mains qui
survinrent quelquetemps apres extirpation de deux
cancers (4) ; en des accts d'épilepsie et un tétanos
chronique, etc. , qui ont précédé le développement
d’'une tumeur cancéreuse , ont cessé¢ a I'apparition
de ce phénoméne morbifique , se sont reproduits
apres la destruction de celui-ci, pour disparaitre
de nmouveau apres le rétablissement de la suppura-
tion dans 'emplacement otiil avait existé (5). Mais ,
comme l'observe inés-sagement M. Delpech, « de
pareilles observations sont en trop petit nombre ,
comparativement a la fréquence du cancer, pour
qu'en en puisse inférerrien de constant ni de bien
utile.» Pailleurs , les présomptions en faveur de
cette premitre opinion , s’affaibliront encore, si I'on

(1) MM. les professeur Broussonnet et Lordat viennent d’ob-
servertout récemment un fait de celte espéce , chez une femme
‘qui portait une tumeur cancérense a la mamelle.

(2) Voy, une observat, duprofessenr Masius, consigrée dans
1a Bibl. méd, , tom. XIX , pag. g4. Voy. aussi Fothergill , Selle,

(5) Voy, la Dissert, inang. de M. Terrier : -Observations et

Considérations sur le Cancer , pag. 3g. Paris , 1800,

(4) Voy. la Dissert. cit. de M. Sarot , pag. 8.

(3) Voy. Delpech , Ouv. cir. , tom. Il , pag. 495
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considére que ces mémes névroses paraissent se lier
‘dans les mémes rapports avec des affections mor-
‘bides autres que le cancer. Ainsi, pour ne citer que
peu d’exemples , M. Masius ( Bibl. méd. , tom. 19,
pag- 944 et suiv. ) a vu le tic douloureux succéder a
des affections dartreuses (1) , vénériennes (2} St
dans ce dernier cas, céder cnmplelement a un trai-
tement mercuriel.

L’analogie que quelques auteurs ont voulu établir
entre la gangréne et le cancer, ne nous parait non
plus rien moins que fondée. En effet , quel rappro-
chement peut-on opérer, je le demande , entre deux
maladies , dont 'une porte d’emblée la mort et en-
suite la destruction sur la partie ou elle s’établit ,
tandis que le génie de l'autre est marqué par la
production d'un ou de plusieurs organes nouveaux,
dont la vie est une condition incontestable? Une
circonstance qui a pu induire en erreur, comme
I'observe M. Delpech, c’est que I'on remarque quel-
quefois que, la tumeur cancéreuse étant ouverte ,
quelquf-s points de I'ulcération , et particuliérement
ceux qui se trouvent les plus déclives, se recouvrent
d’'une escarre , laquelle se sépare et se renouvelle
alternativement ; mais ces phénomenes qui ne sont
dus qu'a lacreté de l'ichor , ainsi que le dénotent
Ia rougeur habituelle et les fréquentes excoriations

(1) Voy. la 1.r¢ etla 6.¢ observ. rapportées par cet Auteur.
(2) Yoy. la 3¢ et la 7.¢ obs.
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de la peau dans les points ou elle est en contact avec
ce dernier, ne sont nullement comparables aux effets
naturels de la gangreéne. Dailleurs , la marche des.
deux affections serait a elle seule suffisante pour les.
différencier I'une de l'autre , puisque , comme I'ont
tres-bien fait remarquer MM. Bayle et Cayol ( pag.
988 ), la gangréne s'empare presque tout a coup des
parties qu'elle doit détruire , et bientét apres se cir-
conscrit d'elle-méme dans des limites qu'elle ne
saurait franchir ; bien différente des affections can-
céreuses qui s'établissent et se propagent par.degrés,
et prennent, le plus souvent, une extension indéfinie
qui ne cesse qu'avec la vie du malheureux qui en
est atteint.
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CHAPITRE CINQUIEME.

H

CERTAINS ANIMAUX sonT-1Ls suiers AU Cawcen ? L
CANCER EST-IL CONTAGIEUX Y LE CANCER EST-IL HERE~
DITAIRE ?

A. Certains animaux sont-

s sujets aw Cancer ? Dms un excellent ou-
vrage de médecine-vétérinaire entierement fondé sur
I'anatomie pathologique , M. Dupuy (1) , savant pro-
feésseur de PEcole &'Alfort |, a parfaitement démon-
iré que l'ignorance de Panatomie , dans laquelle les
anciens vétérinaires restcrent plongés pendant long-
temps , devait les mettre dans I'impossibilité d’ac-
quérir quelques connaissances sur les Iésions orga-
niques; et qu'a I'époque ou Bourgelat institua des
écoles , il dut commencer par observer et décrire
les organes et les viscéres dans I'état de santé, avant
de s’occuper des altérations que les différens tissus
étaient susceptibles d’éprouver par l'effet des mala-
dies. Aussi, dit 'Auteur, la classe enti¢re des mala-
dies organiques ne se trouve-t-elle pas méme indi-
quée dans les nosologies ou nosographies vétérinaires.

M. Dupuy a donné de cette assertion la preuve
Ia plus péremptoire, en démontrant dans son ou~

(1) Traité de laffection tuberculeuse ; 1 vol. in-§.0, Paris, |
1817, ;
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vrage, le vuide des descriptions que I'on avait don-
nées jusqu’anos jours des maladies que Pon désigne
vulgaifemenl: par les noms de morve , puimonie ,
gourme , farcin , fausse-gourine, pommeliére,
phthisie, etc., et que cet Auteura prouvé n'étre que
des formes variées de laffection tuberculeuse ou
scrophuleuse. ( Voy. pag. 105. ) En partant de ces_
(:ﬂns'jid_ératiqus,_ on voit combien il devient difﬁcile} :
de déterminer , d'une manicre précise, si le cancer
a été véritablement observé chez certains animaux,
attendu que nous manqguons de bonnes observa-
tions a cet égard, les faits épars ca et la dans les
collections académiques et les journaux, étant trop
incomplets, sousie rapport anatomique, pour ne pas.
préter al'équivoque. Néanmoins, en méditant profon-
dément les écrits de quelques hippiatres medernes.
versés dans l'anatomie-pathologique , on ne saurait
méconnaitre dans leurs descriptions des caraciéres
qui ne peuvent apPartenir qu au cancer et qui por-
tent nécessairement a croire, contre I'opinion géné-.
rale, que cette maladie existe chez q_uﬂl(lﬁes animaux..
Ainsi, le Squirrhe et le Cancer ont paru a M. Gaspa-
rin mériter chacun une description particuliere (1)..

On trouve dans plusicurs passages de Pouvrage
de M. Dupuy, des exemples de la combinaison des
tissus cancéreux avec les Iésions organiques scrophu-

(r) Voy. Manuel d’art. vétérin. ; arts Cancer et Squirrlie , pags
71, A17. Paris, 1817,
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leuses. (Voy. les pag. 105, 178, 200, 265, etc., ete. )

Obs 114. A la pag. 109, I'Auteur décrivant Pau-
topsie d'une jument qu’il dit avoir succombé a la
morve , s'exprime en ces termes : « A Pouverture»
on observa que la membrane qui revét les sinus
¢tait épaissie , semblable a un tissu fibreux blanc
ow squirrheux. . . . .. .. (1). Cette membrane
¢tait bosselée, inégale et soulevée par des tumeurs
osseuses qui s'¢levaient de la table interne des os
qui composent ces sinus. . . . ., . . L'os frontal
lui-méme était épaissi, ramolli, tout spongieux,
au point gquon le coupait trés-facilement. Il était
imprégné d'un liquide rouge qu'on en exprimait
par une légére pression. »

» Nous terminerons , dit M. Dupuy , cet exposé
par une particularité irés-remarquable, c'est qu'on
n’'a point trouvé de tubercules ni d'uleération sur
la membrane pituitaire qui revét la cloison et les
cornets, dans les replis desquels on a observé , ainsi
que dans les sinus , une matiere qui se rapprochait
de la putlpe cérébrale qu'on aurait délayée. Ce qui

— =

(1) Nous ferons observer que M. Dupuy désigne ailleurs , pag.
178, le tissu squirrheux par la dénomination de tissu lardacé
et qu’il faut bien se garder de confondre ce tissu qui parait
appartenir au cancer , avec les lésions organiques serophuleunses
qni présentent, tantot une matiére blanche , caséiforme; tan-
tot , pour nous servir des expressions de I'Auteur , une subs-
tance qui ressemble 4 une matiére osseuse en poudre et qu'on
aurait humectée ; pag. 102. '
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donne a penser que cette morve doit étre attribuée
a 'espéce que l'on pourrait' nommer Cancéreuse
ou Carcinomateuse. On sera encore confirmé dans
cette étiologie , ajoute I'Auteur , en examinant les
ganglions sous-linguaux, quon a trouvés durs, blan-
chitres , difficiles a couper, et dont la section était
unie , et semblable 4 un tissu fibreux, ou plutét
squirrheux. »

Obs. 115. « Nous avons assisté , le 26 juillet
1816, dit le méme Auteur ( pag. 200, 201 ), a
Fouverture d’'un cheval morveux , propre au trait ,
SOUS i'mil noir , agé de 5 ans.»

» La membrane muqucuse des fosses nasales du
coté gauche, offrait des ulcérations situées dans la
gouttiere du milieu vers l'orifice de la narine , et
des tubercules ramollis , non ulcérés , a la base
des cornets. On a trouvé dans les volutes dé 'os
ethmoide , de la mati¢re de couleur blanche , ca-
séiforme. »

» Il y avait moins d’ulcérations et de tubercules
sur la membrane pituitaire de 'autre narine. »

» La membrane muqueuse du larynx et de la
trachée , était détruite par des ulcérations nom-
breuses ; les ganglions lymphatiques situés a la base
de la langue étaient gros , et leur tissu renfermait
des tubercules durs ou ramollis : ceux qui étaient
situés a la division des bronches, semblaient seu-
lement grossis et décolorés. On a de plus observé
une grande quantité de boutons , dits de farcin ,
sur difiérentes régions du corps , particulitrement
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sur les faces de I'encolure : sur I'épaule droite et le
long des veines saphénes, surtout au membre droit
postérieur. Presque tous ces boutons étaient ramol-
lis ; la maticre puriforme que ces kystes renfer-
maient était émmﬂleuse et dune odeur désagréa-
ble ; beaucoup avaient percé la peau , et présen-
taient des ulcérations , dont les parois étaient gri-
sitres , fibreuses , enfin avaient Vaspect d'une dégé-
nérescence cancéreuse (1). Le tissu cellulaire sous-
cutané ¢était blanc , fibreux, épais de plusieurs
pouces., Ce tissu squirrheux ctait difficile a enta-
mer avec le bistouri ; il suintait des pertions cou-
pées beaucoup de sérosité, qui y paraissait com-
binée. La peau était tres-adhérente a ce tissu ; elle
portait des cicatrices qui annoncaient qu'on avait
appliqué le feu sur ce membre.

Ces courts extraits de 'ouvrage que nous venons
d’analyser en partie , nous paraissent suflisans pour
démontrer que les affections cancéreuses ne sont

pas étrangéres a certaines especes d’animaux.
~ AurapportdeM. Vautier (2),M.le professeur Dupuy-
tren, que l'on ne saurait accuser de s'en éire laisse

(1) Nous ferons remarquer que M. Dupuy , ala page 103,
a eun soin de faire distinguer le farcin , qui est an effet de I'af-
fection tuberculeuse , de celui qui de 'état de squirrke , passe
alétat de eancer oude carcinome , par emploi inconsidéré des
moyens irritans, tels que 'application du feu et des médica-
mens-caustigques, '

(2) Dissert, cit, , pag. 20 €t 21,
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imposer sur les caracteres de la maladie, a constaté
I'existence du cancer chez les ¢hiens, puisque ce
savant pathologiste a tenté diverses expériences pour
constater la propriété conlagieuse cu non-conta-
gieuse de l'ichor qui découle chez eux du cancer
uleéré. M. Vautier lui-méme, dans la vue de faire
de semblables recherches, s’est procuré plusieurs
animaux de cette méme espéce alfectés aussi *d'ul-
ceres cancéreux plusou moins vastes ; et I'inspection,
anatomique lui a prouvé que tel était évidemment
le caractére de la maladie.

Tout porte donc a croire, selon nous, que les pro-
gres uliérieurs de nos connaissances dans la patho-
logie hippiatrique, viendront confirmer ce point
important de la médecine-vétérinaire. Déja M.
Gasparin , dans 'ouvrage qu’il vient de publier tout
récemment, s'est ¢élevé a des résultats généraux qui
méritent d’'étre connus, sur les rapports de la fré-
quence du cancer entre quelques espéces d’ani-
maux. D’aprés les recherches de cet auteur, il pa-
raitrait que le chien est trés-sujet a cette maladie;
rlef cheval moeins que le chien, mais plus que les
bétes a corne : viendraient aprés ces derni¢res les
bétes a laine quiy sont peu sujettes, et le pore,
chez lequel on observe quelquefois des tumeurs
de cette nature.

B. Le cancer est-il contagicux ? On ne peut
espérer de résoudre d'une maniére satisfaisante
cette’ question , sur laguelle tant de bons esprits
sont , méme de nos jours, d'un avis tout-a-fait
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différent , @u'en mettant en opposition , comme
Pavaieint déja fait en partie MM. Bayle et Cayol,
I'ensemble des faits sur lesquels on se fonde dans
les deux opinions recues.

Obs. 116. 1. Zacutus-Lusitanus, médecin du
17.° siecle, grand conteur de choses extraordinaires,
rapporte , disent les auteurs de l'article Cancer
du Dict. ( pag. 675), que trois garcons furent
attaqués du cancer au sein, pour avoir couché long-
temps avec leur mére qui mourut de cette maladie.
( Praxeos medice admerand., lib. I, obs. 124. )

Obs. 117. 2.° Smith, chirurgien de 'hépital St.-
Thomas , de Londres, mourut, dit-on, d'un cancer
a la langue, pour avoir mis sur cet organe une
goutte du pus d'un cancer de la mamelle qu'il
venait d'exciser. ( Gooch cases tn surgery appen-
dia , pag. 146.) l

Obs. 18. 3. «M. Gooch ( Op. cit. ,pag. 131 ) rap-
porte qu'une fille dgée de 3 ans, étant chez une
femme qui avait un cancer ulcéré & la mamelle ,
pritla tasse dans laquelle était Ja liqueur avec laquel-
le on venait de laver l'ulcére, et en bul une petite
portion:“quatorze jours apres, cette jeune enfant fut
attaquée d’un ulcére au-dedans de la joue, qu'on eut
beaucoup de peine a guérir. Au bout de vingt-ans, la
cuisse devint douloureuse et il se forma vers la han-
che un abcés dont le traitement fut trés-long. Elle
jouit ensuite d'une assez bonne santé, pendant envi-
ron seize ans. A cette époque, il parut danslamamelle
une glande squirrheuse, dent Je yolume augmenta
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peu a peu , jusquau moment de la cessation des
régles. Alors cette partie devint cancéreuse , les
glandes de l'aisselle s'engorgérent aves cedématie du
bras. La malade mourut a I'ige de 6o ans (1). »

Obs.119. 4.° Silfallaiten croire Harris (Dissert.
méd. char., pag. 168 ) , le médecin Bellinger au-
_rait été attaqué d'un cancer aux fosses nasales , pour
avoir vécu avec sa femme qui mournt d’'un cancer
ulcéré au sein, qui répandait une odeur extraordi-
nairement infecte.

5.° Au rapport de Peyrilhe (2), de MM. Amard (3) ,
Aublanc (4) , et de quelques autres auteurs, on
trouverait dans Tulpius ( Observ. méd. , lib. 1V ,
pag. 153 ) , l'observation d'un homme qui, pour
avoir sucé la mamelle cancéreuse de sa femme ,
dans l'intention de la soulager, aurait été atteint
d'un cancer aux gencives auquel il aurait succombé.
Mais, commel'observent MM. Bayle et Cayol [ A#t.
cit., pag. 676 ) , ce fait ne se trouvant point dans
les écrits de I'Observateur hollandais , cette circons-
tance doit paraitre suffisante pour en faire soupcon-
ner fortement l'authenticité (5).

(1) Voy. Lassus , Path. chirurg. , tom. I, pag. 438.

(2) Ouw. cit., pag. 45. »

(3) Mém. cit. , pag. 13.

(4) Dissert, inaug. sur le Cancer. Paris, 1803 . pag. 13,

(5) Dans l'intention de vérifier par nous-méme si la citation
portait & faux, ou bien sielle était légitime , nous avons par-
couru avec le plus grand soin l'ouvrage de Tulpius. Cet au-
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Obs. 120. 6.° Tulpius rapporte ( Obs. méd. ,
pag. 293, lib. IV, cap. 8) Tobservation d'une
vieille femme qui succomba & une énorme tumeur
cancéreuse ulcérée au sein. Jusqu’a sa mort , cette
femmerecut les soins d'une servante qui vivait avec
elle dans la plus grande intimité. Hlais, quelque
temps apres , cetie derniere fut atteinte aussi d'une
affection cancéreuse, qui se manifesta par des ulce-
res aux deux seins et aux aisselles dont la marche
trés-rapide emmena promptement ceite malade au
tombeau. Tulpius ajoute que lui-méme pour avoir
voulu regarder de trop prés ce cancer , éprouva
une sorie de défaillance , et qu’il Tui survint, quel-
ques jours apres, a la gorge , un ulcére de mau-
vais aspect, dont on ne put obtenir la guérison
qu'aprts quon eut eu recours a I'instrument tran-
chant : Ad auferendas , dit-il , crustas a depas-
cente veneno in faucibus excitatas. |

Obs. 121.  7.°'On trouve dans les A cta physico-
medica Academie Caosaree ( vol. X, obs. 65,
pag. 229 ) , Tobservation d'une femine qui, pour
avoir porté les habits de sa sceur qui était morte

F—

teur ne parle du cancer que dans les passages suivans : (4b. I,
pag. 58 , cap. 29 ; id., pag, 8y, cap. k7 ;id. ,pag. 97 ycap.
53; lib. 111, pag. 236 , cap. 33 ;id., pag. 264, cap. 51;
lib. IV , pag.243 , cap. 8;id., pag. 300, cap. 13 ; id., pag.
%35, cap. 38 );et dans aucun d'eux, il n’est fait mention dn
fait attribué 4 cet auteur par Peyrilhe , MM. Amard , Au-

blane, etec.
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d’'un cancer aux deux seins, fut altr::igte,un an
aprés, d'une toux violente et trés-opinidtre, d'une
fievre lente , qui la plongérent dans un état de dé-
périssement. Cette femme craignit d’étre affecice
de phthisie, maladie trés-commune dans sa famille.
Vainement elle prit tous- les remedes qui lui furent
prescrits , les symptomes ne firent que saggraver ;
enfin , dit 'Auteur , une tumeur se développa dans
la mamelle gauche. La tumeur fit des progres, les
douleurs devinrent plus vives, il ne resta plus au-
cun doute sur l'existence d’'un cancer occulte. En-
fin , épuisée par le concours de ces diverses 1é-
sions, la malade mourut dans le marasme, six
mois environ apres le développement de la tumeur
du sein.

8.° « Enfin, on cite comme trés-péremptoire ,
disent MM. Bayle et Cayol, une expérience de Pey-
rilhe (1), qui nous semble tout-a-fait insignifiante.
1l s’agit d'un clien sous la peau duquel on fit pé-
nétrer , au moyen d'une incision , environ deux
gros de mati¢re exprimée d'une mamelle cancé-
reuse. Il ne résulta pas de cette inoculation un ul-
cére cancéreux , comme l'insinue 'Auteur ; mais
seulement une vive inflammation, et par suite une
gangréne dont on ne put connaitre la terminaison,
attendu qu’on perdit de vue 'animal. Tout ce qu’on
pourrait inférer de cette expérience et de l'obser-

(1) Peyrilhe , Quw. cit., pag. 49.
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vation de Tulpius, poursuiventles Auteurs de l'arti-
cle Cancer dn Dict. cité , cest que le contact im-
médiat , ou seulement les émanations du liguide
ichoreux et putride du cancer peuvent déterminer
une inflammation de mauvaise nature (1). Quant a
la servante qui fut atteinte d'un cancer peu de
temps apres sa maitresse , nous ne verrions la
qu'une simple coincidence et nullement un effet de
la contagion. L'observation de Zacutus-Lusitanus
est si extraordinaire et si peu circonstanciée , qu'il
nous semble prudcnt de n'en tirer aucune consé-
quence , jusqua ce qu'elle soit confirmée par quel-
qu’autre fait analogue. »

L’observation consignée dans les Acta physico-

(1) L’observation de Bellinger nous parait trop incompléte,
trop peu détaillée , pour pouvoir étre considérée comme une
preuve de la contagion du cancer. On ne dit pas , en effet,
a quelle époque le prétendu cancer des fosses nasales se déve-
loppa chez ce médecin ; on ne donne aucune preuve bien prd-
pre a démontrer la nature vraiment cancéreuse de cette affec-
tion, et méme, en la supposant telle , il ne serait pas encore
prouvé qu'elle reconniit pour cause la contagion. En effet,
on trouve dans les écrits des observateurs , plusieurs faits qui
démontrent qﬁe I'odeur infecte de certains cancers a pu ocea-
sioner des nausées , des défaillances méme aux personnes qui
les flairaient depres , sans que pour cela il s’en soit suivi la
plus légeére affection de la membrane muqueuse des fosses nasa-
les. Voy. entre autres faits de cette espéce, une trés-belle obser-
vation de Forestus , dont cet auteur est lui-méme le sujet. Obs.
chirurg. , tom, IV , lib. 1V, obs. 6 , pag. 102,
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medica A cademie Casaree, nous parait bien plus
propre a donner une preuve en faveur de I'héré-
dité que de la contagion. En effet, la seule circons-
tance a laquelle on pourrait en appeler en faveur
de la contagion , ce serait que la femme dont il est
question , avait porté les habits de sa sceur qui était
morte d'un cancer ; mais si I'on considére que, chez
cette premicre , la toux, la fievre lente , les dou-
leurs de poitrine précédérent de plus de six mois
le développement de la tumeur du sein ; si 'on fait
attention que l'on n’a d’autres preuves que celle-ci
ftit cancéreuse, que le souvenir de l'existence d'une
affection semblable chez lasceur de la malade qui était
morte dix-huit mois auparavant ; les preuves de la
contagion se trouveront singulicrement atténudes.
Elles le seront bienplus encore , lorsqu’en supposant
que la tumeur du sein fatréellement cancéreuse, cn
se verra , en quelque sorte, forcé d'admettre dapres
cette circonstance , qu'elle ¢tait due a une disposi-
tion cancéreuse héréditaire, puisque tout portealors
a croire que la phthisie a laquelle les ascendans de
la malade et cette derniére elle-méme avaient
succombé, était de nature cancéreuse (1).

Le fait rapporté par Gooch ne nous parait pas

(1) M. Bayle , dans son excellent ouvrage ayant pour titre :
Recherches sur la phthisie pulinonaire , a parfaitement démon-
tré par de trés-belles observations, l'existence de la phthisie
pulmonaire cancéreuse soitsimple, soit compliquée avee d’au-
tres lésions organiques , pag. 292 et suiv.

20
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plus concluant. Les ulcéres qui se manifestérent
chez la petite-fille, I'un au-dedans de la joue , Tau-
tre a la jambe , n’élaient cerfainement pas cancé-
reux, puisqu'ils furent solidement guéris et sans
récidive. On ne saurait non plus considérer comme
un symptéme du cancer , I'abees qui se forma vingt
ans apres a la cuisse , puisqu’on en obtint pareille-
ment la guérison. Le seul symptome douteux serait
donc la tumeur du sein , qui se manifesta seize ans
aprés ce dernier accident , et qui prit un accrois-
sement considérable , lors de 'enti¢re cessation de
Técoulement menstruel; mais nous avons déja vu
dans une autre partie de cet écrit, que des tumeurs
bien différentes de leur nature , lorsqu’elles étaient
situées au sein , pouvaient se trouver également
sous la dépendance de ce flux périodique : or, cette
circonstance estbien loinde pouvoir servir de preuve
que la tumeur dont il sagit fut cancéreuse ; ‘lors
surtout qu'en n'a pas procédé a 'examen du cada-
vre a la mort de la malade.

Enfin , Vobservation de Smith semblerait seule,
au premier coup-d'eceil , devoir échapper a toute
contestation ; mais , outre qu'on pourrait douter de
son authenticité, qui sait si I'affection de la langue,
dont on rapporte que ce chirurgien mourut, était
réellement cancéreuse , et en la supposant telle ,
comment pourrait-on affirmer avec ce seul fait ,
qu’elle ait é1é gagnée par contagion ? Ne serait-il pas
plus probable , au contraire, que linflammation
df,termmee 4 la langueipar ldcreté de lichor qui,
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mis en contact avec cet organe , n'ait été que P'oc-
casiondu développement de la diathése cancéreuse
préexistante chez cet individu ? Cest du moins ce
qu'on est autorisé a penser , lorsque 'on considére
que , dans plusieurs aufres cas analogues, l'ichor
a bien produit sur la partie avec laquelle il était en
contact, une irritation plus ou moins vive , mais n’a
nullement occasioné des symptémes cancéreux:
C'est ce que démontrent les observations 5 et 6 de
cet ouvrage ; c’est ce que démontrent plus claire-
ment encore , les expériences de M. Dupuytren ,
celles de M. le docteur Vautier (1) et celles de¢ M.
le docteur Alibert (2), qui tous trois ayant tenid
d’inoculer le cancer chez plusieurs animaux , soit en
faisant pénétrer dans des plaies plus ou moins pro-
fondes l'ichor recueilli immédiatement d'un ulcére
cancéreux , soiten leur faisantavaler des morceaux
de substances cancéreuses, soit encore en injectant
dans la cavité péritonéale, dans le systeme veineux,
le fluide exprimé de ces mémes parties , n'ont pu
déterminer d'autres accidens que ceux qui auraient
résulté de l'introduction par les mémes voics de
toute autre substance irritante (3).

T

{1) Dissert. cit., pag. 20, a1,

(2) Voy. Nosol. nat. , tom. T, pag. 559.

(3) Nous savons bien que les expériences de M. Dupuytren ,
ont été rapportées par divers auteurs, et méme i une époque
tres-rapprochée de nous , d’'une maniére contradictoire ; mais,
d’apres les renseignemens que nous nous sommes procurss »
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Les expériences si connues de MM. Alibert, Biett,
Lenoble, Fayet qui se sont inoculés sans le moin-
dre accident, en présence d'un grand concours
d’éleves, la matiére ichoreuse qui transsudait d'un
énorme cancer ulcéré, sont encore autant de preu-
ves qui déposent contre la prétendue propriété
contagieuse du cancer (1).

nous croyons avoir de bonnes raisons de nous en tenir la-
dessus a l'opinion gue nous avons émise. Voici, d’ailleurs ,
comment s'exprime a ce sajet , M. Viel-Hautmesnil , dans sa
Dissertation inaugurale : Considérations géne’raées , médico-
chirurgicales sur le Cancer. Paris , 1807, pag. 23.

« M, Dupnytrenn’a observé qne des digestions plus ou moins
pénibles, un état triste et inquiet de I'animal , sans ulcéraiion
des surfaces gastriques ; quelquefois méme il étail aussi cares—
sant , aussi gai qu'a 'ordinaire : il a wvu ‘ensuite les traces
d’'une péritonite ; des accidens analogues a ceux qu’on détermine
par I'injection des fluides irritans dans les veines , sans lésion
de leurs parois ; des cicatrices, au lien de I'insertion , un pen
plus épaisses et plus rouges que celles ordinaires. Il conclut de
1a que le pus cancérenx n'est pas contagieux. Quant a ses pre-
miéres expériences , il est porté a croire que des vers ascarides
développés dans les membranes de 'estomac et ayant produit
une inflammation uleérense , lui en auront imposé. »

Enfin, M. Cruveilhier qui, mieux que tout autre, était
a méme de connaitre le résultat des expériences de M. Dupuy-
tren, s'est déclaré lui-méme contre la propriété contagiense da
cancer. Essai sur I’ Anat. pathol. , tom. I , pag. 8.

(1) Voy. Alibert ; Descript. des mal. de la peau ,in-fol. , pag. '
118 . Paris, 1806; et Nosol. natur. , in-fol , pag. 557, tom. I,
Paris, 1817,
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Enfin, les exemples nombreux d'individus quiont
cohabité pendant long-temps avec leur femme at-
teinte de cancer a la matrice, et qui pourtant n’ont
jamais contracté d'affection cancéreuse (1), ne
sauraient permettre de croire a la transmission de
cette maladie par la voie de l'inoculation.

Les auteurs qui ont profess¢é une opinion cen-
traire ,n’'ont pas manqué de signaler avec le pro-
fesseur Lassus (2), le danger qu’il y aurait, selon
eux, de porter ' les doigts , pour peu qu’ils fussent
atteints de quelque légére égratignure , dans un ul-
cére cancéreusx ; et pourtant nous n'en avons jamais
vu survenir aucun ficheux accident, au moins sous
le rapport de la contagion du cancer.

Obs. 122. 1l nous est arrivé a nous-méme de
nous blesser , méme assez profondément , au doigt
indicateur de la main droite, avec un fragment
de céte, en ouvrant, a I'hépital St.-Eloi, la poitrine
d'un individu qui avait succombé a une masse can-
céreuse thoracique. Sans nous occuper de la plaie
qui se trouvait en contact avec la substance du

——

(1) Voy. les observations rapportées par MM. Bayle et Cayol,
a l'article Cancer de la matrice du Dict. des scienc. méd. , pag.
592. Voy. aussi la Nosolog. nat. de M. Alibert, tom. I, pag.
559, ete. Un fait de cette espece tres-remarquable , vient d’étre
pareillement observé 4 Montpellier. Voy. la Dissert. inaug. de
M. Fournié: Essaisur le Cancer de l'utérus , pag. 19; Montpels
lier, 1818.

(2) Pathol, chirurg., tom. -I » Pag. 439-
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cancer et Tichor qu'elle contenait , Mous poursui-
vimes nos recherches pendant prés d'un quart
d’heure, et nous n'éprouvames d’autre accident
guune inflaimmation assez vive, qui fut néanmoins
dissipée dans quatre ou cinq jours par lapplica-
tion des cataplasmes émolliens.

Obs. 123. Nous avons vu parmilement M. le
professeur Delpech, cherchant a isoler avec les
doigts un corps cancéreux situé dans laisselle, se
blesser au doigt médius de la main gauche avec
une dounble érigne qui avait été confiée a un aide
pour soulever la tumeur. Les dents de l'érigne péné-
trérent assez avant, en sorte que M. Delpech crai- -
gnit qu’il ne lui survint non pas un cancer, mais
bien un panaris. Heureusement il en fut quitte
pour une douleur assez vive, qui ‘se fit sentir plu-
sieurs jours dans le doigt blessé.

Il nous parait donc bien démontré que le cancer
n'est point contagieux , puisqu’il est incapable de
produire par linoculation une maladie en tout
semblable a celle dont il émane.

C. La disposition aw cancer est-elle hévéditaire ?
Le plus grand nombre des auieurs ayant considéré
le cancer comme une maladie locale, il n'est pas
étonnant, sans doute, qu’ils aient ni¢ la possibilité
d: sa transmission par lacte de la génération. Mais
ayoir démontré, comme nous l'avons fait, que le
cancer est une affection constitutionnelle, ce serait
déja avoir donné de fortes préventions en faveur
de sa propriété héréditaire, quand bien méme des
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faits nombreux de parens cancéreux qui ont donné
le jour a des enfans qui, dans le cours de leur
vie, ont été atteints de la méme maladie, ne vien-
draient pas donner a cette proposition un tout autre
degré de certitude.

Nous ne parlerons pas de 'observation tant citée
de Boerhaave, ou il est question d'une famille dont
presque tous les individus périrent du cancer au
foie, plusieurs auteurs ayant elevé, peut-éire avec
raison, des doutes sur la nature cancéreuse de cette
maladie (1); mais nous citerons d’autres faits ana-
logues dont il est fait mention dans les ouvrages
de “ divers auteurs. Voy. Avicen. Opera , tvh. IV;
Sennert Opera., 40b. 11, cap. 16; Morgagui Episiola
anat. 30 , art. 7; Alliot, Traité dw cancer ; les Ephé.
mérides d’Allemagne (2); etc.

Obs. 124. M. Séneaux rapporte dans sa Disser-
tation tnaug., pag. 13 , que son pére ayant pratiqué
Popération de la fistule lacrymale a I'épouse de
M. Delmas pére, chirurgien & Florensac, vit se .
développer sur la plaie un cancer qui fit des pro-
gres rapides, et emmena dans six mois la malade
au tombeau. L'auteur remarque que la mére et la
seeur de cette femme étaient mortes également d'un
cancer a la face.

Obs. 125. Madame Deshouliéres, si connue par-

(1) Voy. Peyrilhe , pag. 44 ; Amard;, pag. 13; Roux , p. 164..
(2) Voy. Chaudon : Quelques géneralités sur le Cancer ; Dissa.
inaug, , pag. 8, Montpellier, 1815,
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ses poésies , par ses idylles surtout, succomba aprés
douze ans de souffrances, & un énorme cancer du
sein. Antoinette-Thérése, sa fille, hérititre d’une
partie de ses talens, mourut a 'dge de 56 ans, de
la méme maladie que sa mére (1).

Obs. 126. Madame la Duchesse de La Vallitre,
et Madame la Duchesse de Chatillon sa fille , sont
mories d'un cancer au sein.

Obs. 127. Mademoiselle Contat, célébre actrice
du théitre Francais, est morte de la méme maladie ;
et Mademoiselle Emiliec Contat, sa sceur , vient d’étre
délivrée d'une grosse tumeur cancéreuseau sein (2).

Obs. 128. Dans une famille dont jai été long-
temps lg.médecin , dit M. Portal ( Oww. cit. , pag.
Qo ) , trois sceurs mariées sont mortes d'un cancer ,
deux d'un cancer aux mamelles, et la troisicme
d’un cancer a la matrice.

Obs. 129. Dans une autre famille , dit le méme
Auteur , sur cinq filles qui ont toutes été mariées
avec l'apparence de la meilleure santé , trois ont
péri d'un ulcére carcinomateux a la matrice (3).

(1) Voy. Ponce : Tableaux historiques des grands hommes de
la France, pris dans tous les genres de célébrité. Planche N.© 10,

(2) Voy. Portal : Considérations sur la nature et le traitement
des maladies de famille et des maladies heréditaires; pag. 9o
a la note.

(3) M. Portal ne donne aucuns renseignemens sur les maladies
dont avaient pu étre affectés les ascendans de ces denx familles.
Peut-étre y aurait-on puise de nouvelles preuves de I'hérédité du
cancer. 3l
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Obs. 130. M. Alibert qui regarde le cancer
comme héréditaire , rapporte dans sa Nosologie
naturetle ( pag. 557 ) , qu'une dame fort connue
vient de mourir d'un cancer a 'utérus : la mére et
Ja grand’'mére de cette personne avaient succombé
a la méme maladie. A ces faits, ajoutons ceux ob-
servés par M. Bayle, et consignés dans le Dict. des
Scienc. méd. (1).

Obs. 131. « M. Bayle a vu dans une famille
composée de cinq individus , un cancer au sein ,
un a la face et un squirrhe de I'estomac. »

Obs. 132. « Dans une autre famille, le pere
~mourut d’'un cancer a la langue , et le fils eut un
noti-me-tangere a la face. »

Obs. 133. «Un homme attaqué d’un cancer de
I'estomac , se rappelait que sa mére avait eu, dans
les derniers temps de sa vie, un cancer au visage. »

Obs. 154. « Une femme qui mourut, il y a
quelques années, d'un ulcere a la matrice, avait
deux sceurs, dont une est morte d’'un cancer au
sein , et l'autre encore vivante , a une tumeur can-
céreuse a la région cervicale. »

Obs. 135. «Dans une autre famille composée
de sept personnes, une femme mourut d’'un cancer
de la vessie , une autre d'un cancer au sein , et un
homme d'une tumeur cancéreuse au cerveau. Des
quatre individus qui restaient de cette méme fa-

(1) Voy. l'art. Canczr du Dict. , pag. 677,
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mille , I'un est mort d'une maladie aigué , et les
irois autres jouissent encore d’une parfaite santé. »

« Ces observations, et plusieurs autres semblables
qu'on trouve dans les Auteurs, ajoutent MM. Bayle
et Cayol, paraissent d’abord trés-décisives. Mais ,
lorsqu’on vient a considérer qu’'apres la dégénéres-
cence tuberculeuse, le cancer est la plus fréquente
des I¢ésions organiques , et lorsqu’on sait qu’a Paris,
sur sept individus qui meurent apreés 'age de vingt
ans , il y en a toujours au moins un qui succombe
a une maladie cancéreuse, peut-on, sans crainte de
se lromper , attribuer a une disposition héréditaire
I'existence de plusieurs maladies de ce genre dans
une méme famille ? Nous pensons , ajoutent ces
auteurs, que cette question ne pourra étre résolue
d'une maniére salisfaisante, qu’a l'aide des relevés
d'un tres-grand nombre d'observations recueillies
dans divers pays, par des hommes éclairés et libres
de tout systéme. »

Sans doute on ne peut qu'applaudir a la circons-
pection avec laquelle MM. Bayle et Cayol agitent
une question aussi délicate. Mais nous ne saurions
nous dissimuler que les objections qu’ils ont por-
tées contre 'hérédité du cancer, ne nous ont pas
paru trés-péremptoires. Ainsi, de ce qu'il est prouvé
que , des individus qui meurent 4 Paris au-dessus
de I'ige de vingt ans, un septiéme au moins suc-
combe & une maladie cancéreuse , ces auteurs sem-
blent vouloir insinuer que cette affection devrait
devenir plus fréquente, si elle ¢lait héréditaire, en
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“se transmettant de géndration en génération ; mais
on sera un peu plus retenu sur les conclusions a pren«
dre & cet égard, si l'on considére, 1.° que la dia-
thése cancéreuse peut, dans un grand nombre de
cas , ne §'étre développée chez les parens quapres
la naissance de leurs enfans, et que par conséquent,
ceux-ci ne peuvent avoir hérité d'une disposition
qui n'était pas encorc existante chez leur pere
et mére; 2.° que parmi les enfans qui naissent de
parens cancéreux , un quart au moins meurt de
toute autre maladie , avant d'avoir  atteint la
vingtitme année , et par conséqueht avant que la
diathése cancéreuse n'ait eu d'ordinaire le temps
de signaler son existence par quelques symptémess
2. que meéme parmi ceux des individus nés
de parens cancéreux, qui meurent bien au-dessus
de l'dge de vingt ans, il n’est pas dit que quelques-
uns n'eussent été affectés plus tard du cancer (1)
4° que tous les enfans d'une méme famille ne sont
pas affectés du cancer, mais qu’il est trés-probable
quici, comme dans d’autres affections héréditai-
res, ce doit étre ordinairement ceux qui se rap-
prochent le plus de la constitution physique de
celui des deux parens qui est atteint de cette mala-

(1) Pour ne pas sortirdes faits que nons avons déja rapportés
comme propres a prouver 'hérédité du cancer , nous rappelle-
roms seulement 'observation de la fille de madame Deshouliéres

qui ne fut affectée des premiers symplomes cancéreux, qu'a I'age
de 56 ans.
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die (1);5.° enfin, qu’il peut aussi se faire , comme
I'observe M. Petit (2), « que le défaut absolu ou
méme partiel des circonstances qui ont favorisé le
développement de la maladie chez le pére, ne
permetie pas qu'elle se développe chez le fils, quoi-
qu'il en ait recu la disposition en héritage. «Ce n'est,
dit M. Petit, qu’en considérant les maladies sous
ce rapport , que l'on peut expliquer pourquoi sou-
vent une génération enti¢re est exempte d une mala-
die héréditaire, que I'on voit se développer chez la

(1) « On sait , dit Grimand, que les maladies héréditaires
suivent trés-généralement les ressemblances , ¢’est-i-dire , qu'un
enfant hérite des dispositions maladives de celui de ses parens
auquel il ressemble le plus.» Il.e Mémoire sur la Nutrition , 2.me
partie , note 51 , pag. 75. Voici ce que disait Cullen , Elémens
de Médecine-pratique , traduits de I'anglais par Bosquillon , n.®
1739, édit. de 1787, a 'occasion de I'hérédité des scrophules,
« Quant a Uinfluence des parens sur cette maladie, il est bon de
remarquer que , dans une famille ou il y a beancoup d’enfanss
quand I'un des parens a été affecté d’écrouelles et que 'autre en a
¢té exempt , comme d’ordinaire quelgues-uns des enfansressem-
blent exactement par leur constitution a leur pére, et d’auntres a
leur meére, il arrive communément que ceux (ui ressemblent le
plus & celui qui est scrophuleux , sont affectés d'écrouelles,, pen-
dant que les autres n’en sont nullement attaqués. »

«M. Culiena connu , dit son traducteur, une famille dont le
peére était écrouelleux, tous les enfans qui lui ressemblaient
étaient affectés de cette maladie, et ceux qui ressemblalent ala
imere en étaient exempls, »

(2) Arl. Heréditaires maladies du Dicl. des scienc, méd, ,
tom, XXI , pag. 5g.
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génération suivante. » Silente swpé morbo in geni-
tore , dum ex @vo derivatur in nepotem ( Boer-
haave , aphor. 1075 ). Or, il est certain que pa-
reille chose a été observée dans le cancer.

Obs. 156. Ledran rapporte dans son Mémoire
sur e Cancer , consigné dans ceux de I'Académie
de chirurgie, tom. III, pag. 35, une observation
de Manne, ou il est question d’une Religieuse, 4gée
de dix-neuf ans , a laquelle on fit'extirpation d'un
cancer a la mamelle. Cette jeune personne était
tres-alarmée , attendu que sa grand’'mére et son
grandwoncle maternel étaient morts de la méme
maladie.

Les considérations auxquelles nous venons de
nous livrer, sans nous enfoncer dans aucune dis-
gression théorique sur le mode de transmission
des maladies héréditaires , font assez connaitre ,
ce nous semble, les diverses causes qui s‘opposent,
non-seulement a la multiplication du cancer , mais
encore a celle des autres maladies héréditaires :
et méme si nous ne craignions pas de paraitre trop
exclusif , nous serions porté a avancer que sans
I'hérédité , le nombre des affections cancéreuses ne
se soutiendrait pas , a beaucoup prés , dans un
rapport aussi considérable.

L’hérédité du cancer une fois reconnue , on voit
de quelle importance il est de remetire I'enfant
nouveau né¢ a une nourrice étrangeére , lorsque la
mere a présenté, soit avant, soit pendant la gros-
sesse , quelques symptémes cancéreux; puisqu'il
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£ CHAPITRE SIXIEME.

TraiTEMENT DU CANCER.

N oTRE objet n’est pas de faire ici la longue ¢énumé-
ration , et encore moins l'analyse clinique de cha-
cune des diverses substances qui ont éié prénées
comme des spécifiques du cancer. Il nous suffit -
que Vexpérience ait signalé leur insuccés dans le
~ cas dont il s'agit, pour étre dispensé d'un travail
non moins pénible qu'inutile, puisqu'il ne condui-
rait en dernier résultat, qu'a reconnaitre , ce dont
il n’est plus permis de douter, que chacun de ces
médicamens est bien loin de posséder les vertus
anti-cancéreuses qu’on lui avait gratuitement atiri-
buées (1). L'ignorance méme dans laquelle nous
sommes des moyens propres a opérer la cure radi-
cale du cancer , nous fait une loi de chercher a
établir les bases rationnelles d’'un traitement pallia-
tif : cest donc vers ce but unique qu'il convient
de diriger toute notre attention (2).

(1) Sil'on voulait néanmoins acquérir sur cesnjetdes notions
assez élendues , on pourrait consulter avec fruit , comme source
d’'indications , la Litteratura medica digesta de Ploucquet,
art. Cancer 3 et , comme travail dogmatique , deux mémoires
de M, le prc;fessmb Baumes , consignés dans les Adnnales clini-
ques de Montpellier , tom. XXIV et XXV ; et la partie théra-
peutique de l'article Cancer du Dict. des scienc. méd.

(2) Cette maniere de voir est bien opposce , sans doute , 2
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Envisagée sous ce point de vue qui nous parait l¢
plus convenable, la thérapeulique du caacer ne
peut que présenter dans I'état actuel de la science,
et par le manque de bonnes observations faites en
ce sens , bien des données incertaines , bien des
obscurités que les recherches de M. Bayle auraient
servi sans doute a éclaircir. On ne saurait trop
regretter que la perte de ce savant et laborieux
pathologiste, nous ait jusqu’a présent privés de son
bel ouvrage sur les maladies cancéreuses (1).

I’opinion que professent des hommes d'un grand mérite d’ail-
leurs, qui , faute d’'nn examen suffisamment approfondi , et se
laissant aller en quelque sorte a la prévention générale, as-
surent avoir complétement guéri le cancer par divers médica-
mens : ainsi , par exemple , on ne cesse de répéter tous les jours
que le mercure a guéri maintes fois de vrais sarcocéles on can-
cers du testicule ; mais on eiit été plus réservé dans la désigna-
tion du caractére des maladies dissipées par ce traitement , si
I'on ett pris la peine de songer i toule I'incertitude des signes
propres a établir, avant I'inspection anatomique , le diagnostic
du cancer; lors surtout qu’il est bien constaté par des faits sans
nombre , que les véritables affections cancéreuses , n’importe
leurs formes et leur siége , ont ¢l¢ constamment aggravees par
les préparations mercurielles , quelque habile que fit la main
qui avait dirigé leur administration. Aussi de savans praticiens
se sont-ils servis avec avantage de ce médicament , comme
moyen d’investigation , dans des cas oii 'on voulait s’assurer
si une maladie qui présentait tous les caractéres extérienrs du
cancer , était réellement de nature cancéreuse.

(1) 1l est & désirer , dans l'intérét méme de la science , que
I'héritier des manuscrits de M.Bayle mette bienlot au jourle
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Les lésions organiques , effets sous certains rap-
ports, deviennent a leur tour causes de diverses
lésions vitales qui en font presque toute la gravité,
puisque ce n'est, comme l'observe trés-bien M.
Bayle , qu'en développant ces derniéres , que les
lésions organiques peuvent amener la mort.

La douleur accompagne ordinairement le cancer,
des sa formation. Cette lésion vitale, tant quelle
est légére , qu'elle ne développe pas un commen-
cement d'éréthisme dans les parties environnantes,
ne mérite pas toujours une attention spéciale de la
part du praticien. Alors , peut-étre, il est plus
convenable de s'attacher a prévenir et détourner
toutes les causes excitantes; a garantir des agens
extérieurs, la partie quiest le siége de laffection; a
la défendre contre les injures de lair, en y entrete-
nant par des vétemens légers une température égale;
une chaleur douce et modérée (1) ; et a maintenir

Traité du Cancer de cet Auteur ; ouvrage dans lequel tant de
vues neuves et essentiellement pratiqoes doivent étre la consé-
quence d’un trés-grand nombre de faits recueillis avec la plas
scrupuleuse éxanli_luﬂe , et observés avec le meilleur esprit.
(1) Au rapport de Samuel Cooper , M. Howard a observé
qu'il se fait a la surface des tumeurs cancéreuses une légere
exudation , qu’il ¢onvient , selon Ini , d'entretenir soigneuse-
ment , puisque sa suppression ne tarde pas a étre suivie de la
solution de continunité des tégumens de cette partie, C’est dans
ce sens seulement , et comme moyen palliatif, qu'on doit en-
tepdre les heureux effets que quelques praticiens disent avoir
21
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41é portées-a un trés-haut degré d'intensité , une
irritation inflammatoire , prélude d’'une ulcération
prochaine, se développe dans les parties qui en-
vironnent l'organe cancéreux, et met la douleur
sous sa dépendance. Dés I'instant ou cette inflam-
mat#on locale commence a dominer la douleur ner-
veuse, lors surtout que l'individu est pléthorique,
Yusage de tous les anodins qui jouissent d’une
propriété vireuse et excitante , doivent étre sévere-
ment interdits , comme n’étant propres qu'a aug-
menter les accidens inflammatoires. Ainsi Stahl (1),
Tralles (2), Tissot (3) , Portal (4), et un trés-grand
nombre d’autres Auteurs , ont trés-bien vu que
Popium pris a lintérieur, ou administré a I'exté-
térieur ne fait quaggraver les douleurs dépendan-
tes de lirritation inflammatoire , en augmentant
cette irritation méme. : |
Obs. 137. Joung , cité par Tralles ( Opus cit. ,
tom. II, pag. 233 ), rapporte que l'opium admi-
nistré par lui dans la vue de calmer les douleurs
dépendantes du cancer, avait produit de trés-bons
effets chez une dame faible , d'un 4ge avancé , a la-
quelle il prolongea , par ce moyen, la vie pendant
plus d'une année ; tandis que , employé dans la
méme vue,-chez des filles jeunes et d'une forte cons-

(1) Dissert. de Cancro , pag. 26.

(2) De usu opii salubris et noxius , tom. Il , pag. 236.

(3) Tractatus de variolis , etc. , ad Halleruin , pag. 14.

(4) Observations sur la Phthisie pulmonaire, tom, I, pag, 105.
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titution , il avait produit une exaspération de la
maladie qui avait pris une marche plus rapide , et
ees malades avaient éprouvé avant leur mort, des
douleurs plus violentes , dela chaleur , delanxiété,
surtout vers le soir ; tout autant de phénemenes mor-
bides que I'’Auteur n’hésite pas aattribuer al'opium:
{1).Clest dans ces cas, sans doute, que 'on peut ob-
tenir des succes, comme palliatif , de la méthode de
traitement par les saignées locales et générales , mé-

thode par laquelle Féaron, en Angleterre , a guéri des:

(1) Il est certain que l'opium , la cigué , la bella-dona,
etc. , administrés chez des individus d’un tempérament plétho-
rique et d’'une forte constitution, occasionent uue excitation.

générale, des wvertiges , des cardialgies, des ardeursde gorge ,
le trouble des fonctions digestives ; d’autres fois le narcotisme

la torpeur , l'engourdissement des membres , ete. ( Voy.
pour les mauvais effets de la cigué et de la bella-dona , dans-

des cas semblables , I"ancien Journal de inéd., t. LXXXI, pag..

314; tom. XIV , pag. 114, ; tom. XIIIL, pag. 48; tom. XVI,

pag. 400 ; tom. LV, pag. 533, etc. ) Néanmoins , M. Hallé:
est porté a penser que l'association dn camphre a 'opium et-

& ces divers médicamens , chitre lear action vireuse et marcoti-

que , et ne leur laisse plus que leur propriété calmante. ( Me=.
rnoire sur les effets du camphire combiné avec Uopium , ele. 4

consigné dans les Mémoires de la Société royale de médecine ,
pour les années 1782 , 1783, pag. 66 et suiv. ) On peatvoir &’
ce sujet , une observation que rapporte cet Auteur, pag. 77, &
Ia note , ou 'on voit que 'union de deux parties de camphre
une partie d'extrait de cigué fit cesser I'engourdissement des
extrémités inférieures déterminé par ce médicament , lequel
avait été prescrit dansla vue de combattre une affection caneé~
Yeuse commencante,

-
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venir quelquefois a prolonger la durée des lésions
prganiques cancéreuses ; en se conduisant ainsi, on
écarte, en effet, les accidens qui pourraient déter-
miner leur altération intime et accélérer leur passage
a I'état de fonte (1).

Néanmoins , avec quelque soin qu'ait été dirigé,
d’apreés la méthode analytique , le traitement pal-
“Latif de la premiére période du cancer , il vient
un temps ou les lésions organiques qui constituent
cette affection morbide, doivent passer, d’apres leurs
_ conditions propres , et saus le secours d'aucune
cause étrangcre , de I'état de crudité a I'état de ra-
mollissement, et ensuite al'état de fonte. Dés appa-
vition d'une tumeur cancéreuse, le praticien doit
donc sattendre a voir , au bout d'un temps plus ou
moins long , cette méme tumeur passer spontané-
ment a I'état d’ulcére. Le terme moyen de la durée
de lasubstance encéphaloide dans son état de eru-
dité , n'étant, avons-nous dit ailleurs , que de dix-
huit mois & deux ans, on concoit aisément que les
tumeurs cancéreuses formées par ce tissu accidentel
ne présentent pas des conditions naturelles trés-
favorables a I'application de la méthode analytique 3

(1) C'est, comme I'a trés bien vu notre ami le doctenr Fréd.
Bérard , cette considération qui , dans les cas de lésions orga-
niques , ouvre de nouvelles espérances a celui qui, par une
analyse exacte de ces maladies , connaitra leur mécanisme ex-
périmental , sanss'enfoncer dans leur causalité. Art, Elément da
Dict, des sc. méd. , pag. 384
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mais il n’en est pas de méme de celles formées parle
tissu squirrheux que l'on a vues rester pendant dix
et méme vingt années stationnaires. Certainement, il
n’est pas au pouvoir de I'art de convertir la marche
du cancer d'aigué en chronique, puisqu’on n'est pas
encore fixé sur les véritables causes qui développent
'une ou lautre de ces deux conditions; mais il
n'est pas moins vrai que si , par un traitement
. rationnel, on peut parvenir a écarter les diverses
lésions vitales propres a accélérer la destruction
intime de ce tissu accidentel , la maladie pouvant ,
dans quelques cas rares, rester stationnaire pendant
un grand nombre d’années , et ses effets sur I'éco-
nomie étant alors presque nuls, l'individu peut
parcourir une trés-longue carriére, et succomber
enfin a quelque affection morbide tout-a-fait étran-
gére au cancer.

Quelle qu’ait été la durée de la tumeur cancé-
reuse, lorsque celle-ci esi passée a I'état d’ulcére ,
de nouvelles indications thérapeutiques viennent
encore se joindre a celles dont nous avons déja
fait mention : ainsi la sanie ichoreuse qui découle
de la solution de continuité des tégumens et de la
rupture de la substance cancéreuse elle-méme, peut
occasioner des lésions diverses, soit par son icreté,
soit par son abondance, soit par sa résorption; soit
enfin par son odeur excessivement infecte. Il est
rare en effet que, lorsqu’une tumeur cancéreuse ,
assez volumineuse d’ailleurs , a été convertie en un
vaste ulcére , et donne issuea une grande quantité
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propres, selon eux, a dissiper la fétidité de I'ulcére ,
a changer la qualité et la quantité de la suppuration,
et méme a procurer une  cicatrisation prompte et
solide , paraissent avoir pallié , dans quelques cas
rares , les qualités dcres. et délétéres de Vichor can-
céreux. Mais, qu’il y a loin encore des succes éphé-
meres et toujours incertains de ces médicamens, aux
vertus spécifiques que leurs Auteurs leur avaient
attribuées.

Dans des vues plus rationnelles, quelques prati-
ciens qui avaient observé qu'une débilité locale et
souvent constitutionnelle se lic.a cet état putride
de Pulcére cancércux, ont conseillé le vin en fo-
menlations , comme tonique et sédatif (1) ; les ap-
plications du camphre, du quinquina, soit seuls,
soit combinés ensemble (2) ; leur emploi a I'inté-
ricur et la prescription d'un régime analeptique.
et fortifiant.

La combinaison du camphre avec I'opium , ayant
la propriété de corriger l'action septique. de ce mé-
dicament, V'a fait employer avec succes, pour cal-
mer les douleurs trés-vives qui se font sentir dans
des cancers ulcérés dont lichor est extrémement

e = s

(1) Petit 5 Mémoire sur la Douleur.

(2) Cette combinaison du camphre avec le quinquina a produit
d’heureux effets , en diminuant la douleur, la fétidité de I'ichor,
et par suite, la fievre dans un cancer ulcéré du sein , dont 'ob~-
servation est rapportée dans lancien Journ. de méd, , tom, XII,
pag. 12I. |



sUR LE CANCER. 5%

fétide (1). Dans des cas de cette espéce , il serait &
craindre que l'opium employé seul n’augmentit
encore la disposition. putride de l'ulcére, et c'est
sans doute le motif qui en avait contre-indiqué
Tusage. Ces derniers moyens qui peuvent offrir ,
dans certains cas, aux praticiens, des ressources pré-
cieuses , ne laissent pas trés-souvent que d'étre
insuffisans ; en sorte que I'épuisement dans lequel
jette la sécrétion extrémement abondante de la
matiére ichoreuse , jointe a I'absorption journaliére
d'une plus ou moins grande quantité des mémes
émanations putrides, ne manquent pas de produire,
ou d’augmenter, lorsqu’ils existaient déja , et I'état
cachectique, et le défaut de nutrition , le marasme
et assez souvent la fievre hectique. Vainement on
tenterait alors de dissiper ces lésions vitales par les
toniques , les dépurans , les fébrifuges ; lorsque les
choses en sont a ce point, lors surtout que des
‘hémorrhagies fréquentes et copieuses se faisant par
toute la surface ulcérée , affaiblissent d'une maniére
notable les forces du systéme entier, il est évident,
comme le dit M. Delpech en parlant de la colli-
quation qui est l'effet des fongus articulaires ,
que la constitution ne peut échapper a une ruine
totale, a moins que 'on ne fasse cesser au plutét
I'influence de l'affection locale, sur l'ensemble du

(1) M. de Lassonne, cité par M. Hallé ( Mém. cit. , pag. 79 ),
en rapporte plusienrs exemples.
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vrer son malade a une mort prochaine. Ainsi, chez
le malade qui fait le sujet de I'observation 77.°, quoi-
que le cancer ait reparu au bout de peu de temps,
il n’est pas moins vrai que I'extirpation de la tumeur
cancéreuse de la cuisse dissipa , comme par en-
chantement , les symptémes cachectiques et l'état
fébrile, et rétablit la santé du malade. Nous pour-
rions multiplier ici les faits de cette espece, si nous
ne préférions citer quelques-uns de ceux qui sont
épars dans les écrits de divers observateurs (1).
Avant que de procéder a l'examen des divers
moyens qui ont été proposés pour opérer la destruc-
tion des organes cancéreux , il nous parait conve-
ble de déterminer ce que l'on doit attendre d'une
opération par laquelle on ne fait que détruire les
symptomes locaux d'une affection qui est sous la
dépendance d’une diathése constitutiortelle.
L'objection la plus forte, peut-étre , que les par-
tisans de la doctrine généralement recue sur le
cancer aient pu porter a ceux qui, a notreexemple,
considérent cette maladic comme n’étant jamais que
le symptome local d'une diathese sui generis , c'est
le succeés que l'on obtient quelquefois de la morti-

e

pour fournir a la diathése cancéreuse , 'occasion dn développe-
ment de nouveaux organes. ( Voy. I’Obs. 105.¢ ) ; ete.

(1) Voy. les observations rapportées par Morgagni, Ep:m
anat. 50 , art, 16 ; Lecat , ancien Journ. de méd. , tom. X1V 3
Amard , Mém.cit. , pag. 37 et 54 ; Lévéque-Lasource , Dissers,
cit. , pags 37 ; Ribes , Bibl.méd. , tom. XXXVII, pag. 98; ete,
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fication ou de I'ablation d'un premier organe cancé-
reux sans récidive prochaine, ni méme ultérieure, s'il
fallait toujours ajouter foi anx assertions de ces Au-
teurs. Mais, si I'on fait attention que, dans des cas
semblables, les malades ont , le plus souvent , été
perdus de vue , et que , par conséquent, on n'a pu.
étre instruit des suites élﬂigﬁées de l'opération ; que
I'on n’a pas toujours pris la peiné de constater pui:*_
Pautopsie la nature des parties amputées, pour
sassurer si elles appartiennent véritablement au
cancer ; que bien souvent, malgré que la maladie
fit locale en apparence, elle n’a pas manqué dese
manifester de nouveau, quelque temps aprés son
ablation; et qu’au contraire , dans des cas de la na-
ture de ceux que nous venons de rapporter, ou I'état
du'systéme ne permettait nullement de douter que:
la maladie n’intéressit toute la constitution , la des-
truction des symptomes locaux a produit une gué-
rison durable; on verra encore une fois que la non
récidive du cancer , lorsqu’il a été détruit peu de
temps apres lapparition des premiers symptomes ,
ne saurait  étre expliquée par la raison que cette
affection morbide était encore purement locale ,
puisque cette méme circonstance a été pareillement
observée dansles cancers qui ont notablement ruiné
la _ﬁuu_stitutiﬁn. De ces considérations il résulte :
selon nous , que ce n'est nullement sur le peu de
durée ou sur l'ancienneté de la maladie , que T'on
peut calculer les chances plus ou moins favorables
au succes de l'opération. Il w'en est pas de méme

22
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des considérations prises sur le mode de dévelop-
pement de la maladie ; nous avons déja vu , en nous
occupant des cancers aigu et chronique, que ce der-
nier pouvant rester , pendant un trés-grand nom-
bre d’années , stationnaire , et n'exercant qu'une
“influence peu marquée sur la constitution , il y au-
rait une inconséquence bien grande de vouloir le
détruire par un procédé quelconque, puisque I'ex-
périence a démontré , qualors il ne manque jamais
de se reproduire au bout de peu de temps, et
qu’il s'accroit avec une rapidité extraordinaire,
““L’expérience a ¢galement démontré que , parmi
les cancers aigus, ceux qui envahissent d’emblée
tout un organe, sont aussi ceux 'qui S€ repmduiéeﬁt
avec le plus de promptitude. Cette remarque , fon-
dée sur un trés-grand nombre de faits pratiques,
souffre cependant quelques exceptions; car il parait
que , dans certains cas, qu'il ne nous est pas donné
de connaitre a priori, la diathése , aprés la des-
truction des organes existans , peut rester sta-
tionnaire pendant un temps indéterminé ; ce dont
ona pu se convaincre en meéditant obs. jo.*
Mais , dira-t-on , quels sont donc les avantages
que I'on retire de la destruction d’un organe can-
céreux existant, si , quelle que soit I'époque du dé-
veloppement de la maladie ou l'opération a été faite,
le cancer ne manque pas de se reproduiré au bout
d’un temps plus ou moins long ? Les voici : 1.° Lors-
que Vaffection est récente, on a le grand avantage
de s'opposer au développement ultérieur de I organe
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morbifique dont les progrés vont presque toujours
croissant , et d’enrayer par cela méme l'action nui-
sible de ce méme organe sur I'énsemble de la cons-
titution ; 2.° lorsque l'affection est ancienne et le
cancer ulcéré , de dissiper par ce moyen , des
lésions vitales sympathiques dé¢ja existantes , la
maigreur , T'état cachectique ; cela en tarissant,
d’'une mani¢re spontanée, la source d'une séerétion
vicieuse et infecte, et en empéchant son absorption ;
5.2 enfin de suspendre, pour un temps plus ou-
moins long, les effets de la diathése |, tandis qu'en
se bornant a metire en usage le traitement pallia-
tif sus-mentionné , et qui consiste & s'opposer au
développement des lésions vitales et a les combat-
tre a mesure qu’elles viennent a se manifester, on
ne peut tout au plus que ralentir la marche et les
progres de la lésion organique elle-méme, qui , par
la nature propre de son organisation , ne manque
guere, au bout d'un temps plus ou moins long , de
produire sur I'économie les plus funestes effets.
Mais aussi , la destruction d'un organe cancéreux
existant , est bien loin de ne s’accompagner jamais
que de suites avantagcuses. Combien de fois, en
effet, V'extirpation d'une tumeur cancéreuse d'un
petit volume et peu douloureuse , n’a-t-elle pas été
suivie, méme en trés-peu de temps , de nouvelles
organisations cancéreuses bien plus considérables,
soit dans le siége de laffection primitive , soit &
I'intérieur, et dans des organes quelguefois tris-
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* importans a la vie , tels que le cerveau , les pou-
mons, I'estomac , etc. a5

Si, comme nous 'avons dit mlleurs la concor-
dance désirable entre 'observation anatomique et
I'observation pratique existait réellement , en sorte
que l'on pht, dés le principe du développement
d’un organe cancéreux savoir quelle est sa texture
intime , on pourrait , aprés avoir constaté par I'ob-
servation le terme moyen de la durée de chacun
de ces tissus accidentels , calculer , comme lavait
fait Monro , contradictoirement aux observations de
James Hill, le terme moyen dela durée du temps au-
quel a lieu la récidive du cancer. Dés-lors , on pour-
rait balancer , avec quelque fondement, les chances
favorables ou contraires a 'opération. C'est ainsi que
si 'on pouvait avoirla certitude qu’une tumeur can-
~ céreuse, pelite , dure, peu douloureuse, est formée
par le tissu squirrheux, comme on sait que ce tissu
est celui qui jouit d'une plus longue vie , on pour-
rait, en sattachant a prévenir autant que possible ,
le développement des lésions vilales, la laisser exis-
ter jusqu'a ce quelle vint a intéresser sympathi-
quement la constitution , et qu'elle menacit de
passer a I'¢tat de fonte; ou bien que , par son ac-
croissement , elle ne fit craindre si on retardait
davantage , la nécessité d'une opération chirurgicale
d’autant plus grave qu'elle serait trés-étendue. Mais,
outre que le tissu cérébriforme, dont la durée est
bien moindre que ne lest celle de ce dernier, peut,
par sa consistance dans l'état de crudité, en im-




!

sur LE CANCER. 34t

poser au tactle plus exercé et faire croire a I'exis-
tence du tissu squirrheux , il peut arriver aussi que
ces deux substances se trouvent diversement com-
binées ensemble ou avec d’autres tissus accidentels
dans une méme tumeur cancéreuse, et rendent par
cela méme trés-problématique le terme moyen de
leur durée. En nous fondant sur ces réflexions , on
voit qu'il est, en quelque sorte, impossible de poser
des regles certaines sur celle des deux méthodes
qui mérite dans tel ou tel autre cas la préférence. Les
données que nous possédons a cet égard, reposent
sur des chances de probabilités trop incertaines
pour ne pas exiger la plus grande circonspection.
C'est ainsi que la consistance de la tumeur dans
tous ses points, son peu de volume, son-indolence,
sont bien autant de circonstances faites pour enga-
gerle praticien a ne pas l'intéresser par un procéde
quelconque. Mais sur quoi se fondérait-on pour-
aflirmer que dans peu de temps elle ne prendra pas
un accroissement subit et extraordinaire , qu’elle-
n'agira pas alors sur toute I'économie de maniere a’
y porter le trouble , tandis que si P'ablation en eut
¢éte faite auparavant , tous ces accidens consécutifs:
ne se seraient pas manifestés ? Prenant actueillement:
fa question dans le sens- inverse : sur quoi se fonde-
rait-on aussi, pourrions-nous dire , pour affirmer-
que la destruction_de cette méme tumeur ne sera
pas suivie d'une prompte récidive , peut-étre plus
ficheuse que la maladie premiére ; tandis que si
etle elt €t¢ traitée par la méthode analytigue , elie-
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aurait pu subsister nombre d’années, sans occa-
sioner dans la vie générale des lésions graves?

. Notre but était d'exposer les avantages et les
inconvéniens respectifs des deux méthodes et les
secours mutuels qu’elles peuvent se préter. Si nous
résumons actuellement les propositions que nous
avons successivement énonccées , on verra que, par
la traitement analytique, on jouit de I'avantage de
prolonger le terme de la durée des lésions orga-
niques cancércuses, en écartant avec soin les acci-
dens propres a déterminer leur altération intime,
sans que pour cela on soit privé plus tard des se-
cours que peuvent fournir les procédés chirurgicaux.
Mais aussi l'accroissement naturel de la tumeur
cancéreuse , la formation de foycrs intérieurs, son
ulcération spontanée, la résorption d'une plus ou
moins grande quantité de maticre ichoreuse et des
lésions vitales qu'il n'est pas toujours au pouvoir
du médecin de prévenir, sont les inconvéniens atta-
chés a cette méthode. D’'un autre coté, on a pu voir
qu'en détruisant, par un procédé chirurgical quel-
conque, l'organe cancéreux dés son apparition , on
enléve subitement a la diathése 'ébauche d'un
travail qu’elleallait dorénavant continuer , et quon
parvient ainsi quelquefois, lorsqu’elle n'a pas dail-
leurs une trés-grande intensité , a enrayer plus ou
moins long-temps ses effets : mais on a vu aussi que
quelquefois cette méme diathése en acquiert plus
de force, qu’elle crée alors avec une rapidité éton-
nante, de nouveaux organes cancéreus, et que ceux-ci
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ayant beaucoup moins de durée que les premiers
el étant toujours moins consistans, rendent bientot
nécessaires de nouvelles opérations , lesquelles ne
tardent pas a étre suivies de récidives d’autant plus
funestes, que chaque fois la diathése en est dé plus
en plus aggravée : alors en effet, on ne peut guére
parvenir a empécher le développement de nouveaux
organescancéreux, malgré laprévention contraire que:
pourraient donner quelques faits extrémement rares,
qui ne doivent point faire exception a la régle géné-
rale. C'est donc au praticien a savoir tenir compte de
ces considérations importantes, et a bien peser dans
chaque cas les raisons qui peuvent I'engager a
donner la préférence a 'une ou a I'autre des deux.
meéthodes de traitement, ou bien a se servir alterna-.
tivement de chacune d’eiles.

Lorsqu'onen vient aun traitement chirurgical pour-
opérer la destruction d’'un organe cancéreux-, quel
est le procésd qu’il convient de mettre en usage?
Le but que doit se proposer le praticien en
pareil cas , c'est de séparer les parties afféctées des
parties 'saines, de telle maniére que la plaie résul-
tant de l'opération présente les dispositions les plus-
favorables a une réunion immeédiate ou prochaine.
Or, il est aisé de voir combien sont éloignées de
ce principe ces opérations ., telles que la. {:i-rmﬂs.—
cription de 'organe cancéreux par des caustiques,.
sa destruction par. le feu, ou bicn seulement par la
chaleur du cautire actuel et par celle du fen solaire,
opcrations qui ont hien quelgues ayantages les unese
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sur les autres , mais qui toutes sont frappées
d'un méme vice radical, celui de laisser une
grande slulrfacc suppurante , laquelle , par son expo-
sition journalicre au contact de l'air , par I'irrita-
tion qu'y doivent entretenir les picces d’appareil , et
par le fait méme d’une longue suppuration, offre les
conditions les plus propres au nouveau développe-
ment de la maladie , le plus souvent dans le lieu
- méme de l'affection primitive. 1l n'est absolument
que l'ablation par I'instrument tranchant qui puisse
présenter la chance treés-avantageuse d'une cicatri- |
sation prochaine : aussi pensons-nous que toute
amputation de cancer qui ne serait pas légitimée
par un semblable espoir , et dans laquelle on s'ex-
poserait a voir pendant long-temps une surface sup-
purante, serait tout an moins inconsidérée, abstrac-
tion faite pourtant de quelques cas particuliers,
tels que la désorganisation progressive d'une partie
trés-importante, comme les lévres, les joues, Yimmi-
nence de la mort du malade , soit par 'abondance
de la sécrétion ichoreuse , soit par sa propre résorp-
tion , sont tout autant de circonstances qui rendent
Vablation presque indispensable par la nécessité ow
Ton est alors d’arréter a tout prix les progres de
Yaffection locale, et de faire cesser 'influence vicieuse
qu’elle exerce sur la constitution. Une maniere de
voir opposée a celle-ci, n’était admissible que dans
des temps ot les idées chimériques quon s’était fait
de I'existence d'un principe matériel, comme cause
du cancer et de ses récidives, avait fait penser que,
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pour prévenir ces derniéres, il était nécessaire de
donner issue a ce principe par la voie de la sup-
puration. Ils étaient aussi guidés par les mémes
vues , ceux qui mirent les premiers en vogue cette
pratique banale de I'établissement des cauteres,
soit dans la plaie méme qui résultait de I'ablation
du cancer, soit encore aux membres des extrémités
supérieures ou inférieures (1). Cette conduite, dont
nous avons démontré ailleurs les mauvais effets
( voy. pag. 240 ) , s'est pourtant tellement accrédi-
tée , qu'un grand nombre de praticiens, et le peu-
ple lui-méme , se feraient encore un scrupule de
ne pas la mettre en usage, malgré les lecons cons-
tantes de la nature, qui n'a, en quelque sorte,
jamais manqué de reproduire de nouveaux organes
cancéreux, quoique plusieurs cautéres eussent été
ouverfs chez le malade dans I'intention de prévenir
les récidives (2).

(1) En preuve de I'excellence de leur méthode , ces auteurs ne
cessaient de répéter que I'on n’avait jamais vu les personnes at-
teintes d'ulcéres aux jambes étre affectées de cancer ; mais une
telle assertion n'est rien moins que fondée, puisque plusieurs
Praticiens ont été témoins du fait contraire. M. le professeur
Fages , dansson Cours de Médecine opératoire , nous en a rap-
porté an exemple qu’il avait recueilli 4 'hopital St.-Eloi.

(2) Nous pourrions citer, a 'appui de ce principe , une infi-
nité d’observations toutes bien propres a dessiller les yeux , si
Ja prévention ne les dérobait a toute lumiére; nous ne ferons
qu'indiquer les suivantes: Voy. une observation rapportée par
M. Campardon , dans 'ancien Journ. de méd. , tom. LV , i}ag-
512 ; une autre de la méme espéce consignée par M, Lecomte,
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Ii existe une exception unique a la regle que
nous avons posée, que l'ablation par l'instrumeut
tranchant est le seul procédé opératoire convena-
ble; c'esk le cas ou il s'agit d'une ulcération eancé-
reuse superficielle , qui peut étre aisément détruite
par une seule application d'une substance causti-
que, de la pate arsenicale par exemple. Mais, pour
peu que l'organe cancéreux s'étende profondément
dans les tissus adjacens , lors surtout qu'il a déja
une assez grande étendue, l'emploi des caustiques:
présenterait tous les inconvéniens (ue nous avons
reprochés au mode de traitement par le cautére ac-
tuel , et ne ferait qu'aggraver le plus souvent I'af-
fection cancéreuse elle-méme , ainsi quon n'en a
quun trop grand nombre d’exemples. Enoutre, si
ces caustiques. , comme larsenic , étaient pris dans.
la classe des poisons treés-actifs, on risquerait de
faire courir au malade le plus grand danger, sans
en retirer aucun bon effet pour la neutralisation de-
la diathése cancéreuse (1).

[

dans le méme Journal, tom. LXXHI, pag. 64 ; un faitrapporté
par Ledran dans son Mémotre surle Cancer ( Acad. de Chirurg,
tom. III, pag. 35); etsurtout une belle observation de Manne,
consignée dans le méme travail , pag. 31, et out 'on voil que
Papplication de quatre cautéres ne put prévenir la réeidive du
cancer ; ete. , etc. '

(1) Prenant I'expérience pour guide , nous n’hésilons pas un
seul instant a nier les heureux effets que I'on dit avoir obtenus,
dans le traitement du cancer , de l'arsenic et aulres remédes
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Ainsi, il a suffi quelquefoisde I'abserption de quel-
ques particules de cette substance délétére , pour
ﬁcasiuner tous les symptomes de I'empoisonnement
et méme pour amener la mort.

L’inoculation de la gangréne proposée et mise en
usage par M. Rigal, savant chirurg. de Gaillac, pour
détruire I'organe cancéreux, offre-t-elle des chances
_de guérison plus avantageuses que l'opération chirur-
gicale? Pour résoudre cette question importante, il
s'agit d’abord de déterminer si la gangrene agit en
neutralisant la diathése cancéreuse, ou bien si ses
ellets, comme ceux du cautére actuel et de l'instru-

vénéneux considérés par quelques auteurs , d'ailleurs trés-re-
commandables , et en particulier par Ronnow ( Mémoire de
I Académie royale des scienc. , Stockolm , année 1778 , et an-
cien Journ. de méd, , tom. LX , pag. 268 ) , comme des anti-
dotes de I'affection caucéreuse. Ona vu trés-souvent des ulceres
cancerenx guéris par laction caustique de la poudre de Rous-
selot , dela pite arsenicale , récidiver , soit dans le lieu méme
de la maladie premicre, soit dans les autres organes, tout comme
ceux qui avaient été emportés par l'instrument tranchant; et,
dans les cas ou ce p'est pas comme caustique , mais bien a
I'intérieur et comme spécifique du cancer , que l'arsenic a été
- employé, on n'en a jamais retiré aucun résultat avantageux,
« L’acide arsenieux, disent MM. Bayle et Cayol, employé a
Stockolm, par le docteur Acrel ; en Prusse, par Metzger; en
Angleterre , par Bell ; et en France , par divers praticiens , no-
tamment par M. Desgranges , médecin de I'Hotel-Dien de Lyon,
n’a pas opéré une senle guérison de cancer, et a souvent causé
des accidens gui ont fait renoncer & son usage, » Axt, Cancer
du Dict. des scienc, méd,, pag. 665.
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ment tranchant, sont purement locaux. L’observation
que rapporte M. Rigal, d'une énorme tumeur cancé-
reuse du sein qui aété détruite par I'inoculation de gy
gangrene, laquelle s’étant circonscrite dans les bornes
de l'affection cancéreuse a frappé celle-ci de mort,
et a procuré par sa chute une guérison solide qui
se soutient depuis une vingtaine d’années; cette ob-
servation, dis-je, semblerait d’abord autoriser a
penser que Pintroduction de I'ichor gangréneux dans
I'économie, a bien pu agir d’'une maniére spécifique
sur la diathése cancéreuse pour arréter ses prugr'és
ultérieurs et peut-étre aussi pour la décomposer ;
mais nous avons démontré dans une autre partie de
cet ouvrage que , dans le nombre de cas qui sont
parvenus a notre connaissance de mortification en
masse de tumeurs cancéreuses par le développement
spontané de la gangréne, la récidive du cancer n'a
pas manqué de s'opérer au bout d’un temps plus.
ou moins long, en sorte que I'on ne peut assimiler
fes effets de celle-ci qu'a ceux qu’aurait produit
Pablation de l'organe cancéreux par linstrument
tranchant. Etant forcé par cela seul de ne consi-
dérer linoculation de la gangréne que comme un
procédé chirurgical qui n’agit que sur laffection
locale , il devient important de déterminer d’une
manicre précise, et le degré d'utilité dont ce moyen
et susceptible, et les inconvéniens plus ou moins
graves qui peuvent en étre le résultat. Dans les
cas ot la situation de la tumeur cancéreuse rend
trés-difficile son ablation par I'instrument tranchant;
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dans ceux ou son énorme volume rendrait cette
‘méme opération trés-douloureuse, lors surtout qu'il
sagit d'une personne faible , peu courageuse, ct
dont le genre nerveux est tres-irritable, nul doute
que l'inoculation de la gangréne si elle était sans
danger , ne fut ici trés-avantageuse , en épargnant
au malade les douleurs dune opération terrible
et les craintes plus ficheuses encore qu'elle fait
naitre. Mais comment assurer que la gangréne
n'étendra pas ses ravages bien au dela de l'affec-
tion cancéreuse ? Quelle garantie a-t-on que Yab-
sorption de lichor gangréneux n’occasionera pas
quelque fievre de mauvais caractere, capable de
faire mourir le malade en peu de temps , ainsi qu’il
est arrivé dans l'observation 70.°, par Quesnay (1) ?
Enfin, ce procédé n’a-t-il pas le trés-grand inconvé-
nient de laisser, par la chute des escarres, une grande
surface en suppuration? Si la mortification sponta-
née d'un organe cancéreux par la gangréne, est bien
loin de produire dans tous les cas d’heureux effets,
si méme elle a été quelquefois nuisible; a plus forte
raison doit-on craindre les suites funestes qui peu-
vent étre le résultat de l'inoculation de l'ichor gangré-
neux sur ce méme organe. Avant de se livrer a ces

— -

(1) M. Cartier a fréquemment observé des raaladies tri‘s—gr:l:-
ves, dues a 'absorption des miasmes gangréneux , qui altérent ,
dit-il , latotalité des humeurs , et qui portent leur impression
sur le principe de la vie. Préeis d'observations de chirurgie
pag. 17.
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sortes d'imitations, il faut,” comme lobserve M.
Dumas (Doct. générale, ete. , pag. 613) ,en estimer
les suites, en prévoir les inconvéniens , et balancer
sagement le bien et le mal que 'on peut enattendre.

Mais , dans le cas ot I'ablation de la tumeur a été
faite par I'instrument tranchant dans les conditions .
les plus favorables, on n’est pas toujours assez heu-
reux pour obtenir une guérison prochaine, et le tra-
vail de la cicatrisation peut étre traversé par des acci-
dens de diverse nature : une irritation vive de la
partie , un embarras des premicres voies, un état de
faiblesse locale ou constitutionnelle , peuvent ici ,
comme dans tous les autres cas de plaie , mettre un
obstacle a la guérison ; c’est pourquoi la méthode
analytique devient encore absolument nécessaire ,
si 'on veut appliquer & ces diverses complications
un traitement rationnel. En effet , il n’est pas trés-
rare de trouver dans les auteurs, des faits qui dé-
montrent que, dans des circonstances semblables ,
les calmans, les émétiques, les purgatifs, les toni-
ques ont tout a tour , et suivant I'exigence du cas ,
produit de tres-bons effets, et ont ramené I'état de la
plaie a des conditions favorables.

Obs. 138. Deidier ( Traité des tumeurs , ete.,
pag. 115 ) , rapporte Phistoire d'une religieuse a la-
quelle on avait fait , depuis trois mois , 'ampula-
tion d'une mamelle cancéreuse. L'irritation et les
douleurs trés-vives que la malade éprouvait dans la
plaie qui résultait de I'opération , avaient empéché
cette dernitre de se cicatriser. Ce médecin ayant
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¢été appelé, preserivit la diete lactée pour toute nour-
riture: au bout de quatre jours , les douleursfurent
complétement dissipées, et aubout d'un mois la ci-
catrisation fut parfaite.

Obs. 159. M. Maunoir , dans son Mémorire sur
de Cancer , consigné dans les Annafes cliniques
de Montpellier , tom. 1I, pag. 193 , rapporte une
observation dans laquelle on voit que la plaie qui
résultait de I'extirpation d'un cancer a la mamelle ,
‘et dans laquelle le travail de la cicatrisation avait
été suspendu par des végétations livides , blafardes
qui s'élevaient de son fond , et par le renversement
de ses lévres , fut amenée a la guérison, en trés-peu
de temps, par I'emploi d’'une assez forte dose d’ipéca-
cuanha, de la teinture de Fowler pendant quelques
jours , el par un régime fortifiant et tonique.

Les émétiques , les purgatifs , les toniques peu-
vent également étre utiles dans certains cas de can-
cers, ulcérés ou la débilité des organes digestifs rend
les digestions imparfaites et plus ou moins alté-
rées. On a méme quelques exemples qui tendraient
a prouver que I'emploi répété des purgatifs a nota-
blement amélioré I'état de certains cancers ulcérés,
et a fait cesser, au moins pour quelque temps ,
Yinfluence vicieuse qu’ils exercaient sur I'ensemble
du systeme (1). Néanmoins, lorsque la colliquation

(1) Voy.une trés-belle observationde Ledran, rapportée dans
son Mcmoire sur le Cancer , pag. 28 et suiv. |
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est imminente ou qu'elle existe déja , lorsque le
trouble des fonctions digestives est porté a un trés-
haut période , ces médicamens ne pourraient que
produire les plus dangereux effets. On peut aussi
en dire autant de leur administration dans les em-
barras gastriques dus au développement d'une affec-
tion cancéreuse dans quelqu'un des organes diges-
tifs ; alors , en effet , ils ne manquent jamais d’ag-
graver le mal , de produire des coliques plus ou
moins vives, de rendre les douleurs plus aigués et
presque continuelles , et d’augmenter la constipation
si commune - dans les cancers de l'estomac et des
intestins (1). '

Dans les cas de cette espéce , les calmans, les
lavemens émolliens et anodins , tels que ceux faits
avec une décoction de mauve et de tétes de pavot.
La diéte lactée (2), ou bien sil'estomac peut les
supporter , les bouillons nourrissans , les boissons
adoucissantes et mucilagineuses , etc. , sont les
moyens les plus convenables ‘pour pallier les souf-

(1) Voy. entre autres faits que nous eussions pu citer, une ob-
servation que rapporte le docteur Chardel ; Managm_pﬁm des
dégénérations squirrheuses de Uestomac , pag. 39.

(2) Nous ferons remarquer avec Bordeu ( Malad. chronig. ,
pag. 286 ) , que lelait, lorsqu’il constipe , favorise dans le can-
cer le développement de lirritation inflammatoire , qui en est
augmenlée lorsqu’elle existait déja. Par conséquent, il est essen—
tiel lorsqu’on met en usage la diéte lactée , d'entretenirsavee
soin la liberté du ventre,
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frances du malade , et prolonger , autant que pos-
sible , son existence. y
Dirigé par une fausse théorie , Pouteau crut
pouvoir guérir le cancer par l'emploi exclusif et
long-temps soutenu de 'eau a la glace pour tout
aliment. Les expériences quil fit a ce sujet lui
ayant paru tout-a-fait concluantes , ce célebre prati-
cien n’hésita pas a regarder ce mode de traitement
comme le plus convenable , commnie celui dont on
pouvait obtenir les résultats les plus avantageux.
Mais , si I'on médite avee soin les observations de
cet Auteur ; rapportées dans ses @uovres posthumes,
tom. I, on ne peut manquer de sapercevoir
quelles ne sont gucre propres a purter la convic-
tion dans lesprit du lecteur, puisque, de laveu
méme de Pouteau, la boisson exclusive de 'eau a
la glace continuée pendant cing semaines,a été sans
succes chez une femme qui portait un cancer
ulcéré a la mamelle ( voy. les OEwvres posth. , pag.
72 ) ; et que dans le plus grand nombre des cas ot
cette méthode a produit d’heureux effets , il n’est
nullement douteux que affection ne fit une simple
phlegmasie chronique et non pas un cancer , com-
mel Auteura pu le penser. Seulement, ce qu’'on pour-
rait inférer de deux observations de Pouteau ( p. 6g
et 75 ), et du fait suivant qui nous a été commu-
niqué par M. Delpech, cest que, par un régime
aussi sévere, on a pu ralentir quelquefois la mar-
che du eancer, procurer la diminution et méme la
cessation compléte des douleurs, et dissiper ainsi

a3
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les lésions vitales qu'elles tenaient sous leur dépen-
dance. ' ~ _
Obs. 140. Madame B........., de Bordeaux , dgée
de /45 ans , d'une constitution lymphatico-nerveuse
et tres-irritable, éprouvait depuis prés de quatre
ans, les symptomes d'un cancer utérin, dont les
progres avaient ¢té tels, que I'amaigrissement de
la malade était devenu extréme. La maladie était
irés-avancee, et les douleurs intolérables ne pou-
vaient étre soulagées que par trois ou quatre doses,
tous les jours, de 14 4 15 grains chacune d'opium.
La malade ayant entendu parler des effets de la
gia{:e, mv_ulut en essayer, ma]gré tous les efforts que
Pon fit pour la dissuader ; son exténuation surtout
paraissait un cbstacle insurmontable, et devait ren~
dre I'épreuve trés-périlleuse. Cependant, et malgré
que la malade renoncat pendant 25 jours a toute
nourriture , et qu'elle ne consommit absolument
que deux ou trois livres de glacons dans 2/ heu-~
res pour aliment, amaigrissement ne fit pas
de plas grands progres, la, malade ne perdit pas
sensiblement ses forces, et les douleurs cessérent
entitrement , quoique Madame B........ se fit abs=
tenue d'opiuam. L'épreuve ¢étant cessée, il fallug
recourir de mouveau aux narcotiques, dés le pre-
mier usage des alimens solides. Ce résultat est d’au-
tant plus remarquable , que la malade ayant sue-~
combé trois mois plustard, la vessie urinaire, 'nté-
rus tout entier, lintestin rectum et le fe_uillet_dn
péritoine qui fait le fond du bassin , furent trouvés
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enticrement detruils , et le bassin tapissé dans toute
son étendue par un ulcére cancéreux immense sur
lequel flottaient ensemble les intestins, les matitres
stercorales et 'urine.

On pourrait également inférer de l'observation
suivante, qui nous a été communiquée par le méme
praticien , que la boisson exclusive de l'eau a la
glace, a pu décomposer les conditions préparatoires
au développement d’'un organe cancéreux.

+ Obs. 141. Madame M....., agée de jo ans, u'vn
tempérament sanguin et d'une constilution tres-
mobile , avait éprouvé pendant une longue suite
d’années , des chagrins cuisans et profonds , occa-
sionés par la violence que ses parens n’avaient cessé
d’employer pour la contraindre 4 embrasser I'état
monastique. Rendue dla liberté par les événemens,
elle contracta un mariage dont elle n’eut point d’en-
fans. Les régles se supprimérent a 'ige de 48 ans:
il survint alors dans le sein gauche, un cancer dont.
le volume devint énorine, et que 'on fut forcé d'ex-.
tirper. L'opération fut faite avee succes. Mais, un an
apres, un cautére que L'on avait établi 4 cette occa--
sion au bras gauche, devint le siége de douleurs
lancinantes , profondes , intolérables, accompagnées
d'un engorgement sensible du périosie de 'humé-
rus, dun hﬂlll"sp__llﬂ{:mﬁllt considérable des chairs.
da cautére qui formaient, autour de la boule qu'on-
j' introduisait , un bourrelet volumineux , dur et
brunétre. La suppression du corps étranger , les ap-
plication émollientes et sédatives , plusieurs dégor—-
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gemens locaux opérés par les sangsues , l¢ repos le
plus absolu , un régime sévére , rien ne put sus-
pendre la violence des douleurs et dissiper les
symplomes qui les accompagnaient. La malade fut
mise a I'usage exclusif* de I'ean froide et de la glace
qui, pendant pres d'un mois , tinrent lieu de toute
nourriture : alors seulement les douleurs et Fengor-
gement se dissiperent, le bourrelet charnu s'affaissa,
ct la plaie du cautére se cicatrisa solidement. On

reprit le régime ordinaire; mais les douleurs repa-
rurent, et , a deux reprises , il fallut en revenir a

Pusage intérieur de l'cau a la glace pour obtenir une
guérison solide. _

De quelque manicére qu'ait ¢été concu et dirigé le
traitement palliatif du cancer , on ne saurait trop
sattacher a prévenir, ou, tout au moins, a diminuer:
Faction pernicieuse de ces causes , telles les affec-
tions brusques ct profondes de I'dme , capables de
produire dans 1'économie une excitation assez forte
pour aggraver I'état des sympiémes cancéreux exis-
tans , ou méme pour devenir l'occasion du dévelop-
pement de nm;l'veaux organes de la méme nature ,
lorsque l'ablation du cancer primitif n’avait pas en-.
core éi¢ suivie de récidive.

Une cause occasionelle bien plus puissante encore
de Paccroissement, ou bien du nouveau dévelop-
pement des organes cancéreux chez la femme ,
c’est Lexcitation , le trouble qu'occasione dans
toute I'économie , a ]’f’:pnque critique , la suppres-
sion définitive de I'écoulement menstruel. On cone



svR LE CANCER. 357

&

coit en effet, que la cessation de cette évacuation
sanguine habituelle , ne peut guére manquer d'oc-
casioner pendant quelque temps, une sorte de
pléthore sanguine, a laquelle sont dus presque en-
tiecrement , la plupart des phénoménes morbides
qui ont lieu a cette époque. Cest alors surtout,
gi'est éminemment indiquée , dans la vue de pré-
venir les accidens ficheux qui pourraient en résul-
ter pour le cancer , particuliérement lorsque la ma-
ladie a son siége au sein , la méthode de traitement
par les saignées, tant vantées par Féaron, Huffeland
et le docteur Robert , et dont il n’est pas douteux
quon n’ait retiré , en pareil cas, d’heureux ef-
fets , non pas, ainsi quon l'a prétendu, comme
moyen curatif du cancer, mais seulement comme
moyen propre asopposer ala marche rapide qu'au-
rait pu imprimer a la maladie le trouble général
du systeme (1). .

Méme dans les cas ou l'ablation du cancer a été
pratiquée avec succes et sans récidive ultérieure,
les saignées plus ou moins fréquentes , surtout aux
approches de Tige critique , peuvent faire partie
du traitement préservatif, qui doit étre modifié sui-
vant une foule de circonstances accessoires , telles
que l'age, le sexe, le tempérament , les habitudes
de l'individu , ete. Ici, en effet , il importe d’autant

Cmmme

(1) Voy. entre autres faits de cette espéce , une.obhservation
rapportée par Ledran, dans son Mémnoire sur le Cancer, pag 22.
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