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MICROSCOPE

au point de vue de ses applications

A LA CONNAISSANCE ET AU TRAITEMENT

Des Maladies Chirurgicales.

De tous les moyens d’investigation qui se trouvent
entre les mains des médecins, il en est peu qui aient
fait naitre autant de travaux que le microscope.

L'anatomie normale et pathologique, la physiologie
hygide et la physiologie pathologique, la médecine et
la chirurgie, en un mot toutes les branches de la science
médicale, ont paru justiciables de la micrographie. C’est
au point , que 'on a voulu faire de Pexamen des objets
a Paide du microscope, et de la description des choses
qu’il sert & voir, une sorte de science a part.
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Mais les états morbides, qu'ils solent simplement réac-
tifs ou de nature affectionnelle, se traduisent au dehors
par certains phénoménes, par certaines lésions, qui
tombent sous nos sens et que le microscope peut nous
aider & découvrir.

D’un autre coté, ce merveilleux instrument, en nous
faisant connaitre Porigine végétale ou animale de certains
produits morbides accidentels, peut nous mettre sur la
voie des causes et du développemert de maladies dont
la nature véritable étail jusqu’alors mconnue.

L’étude de ces causes physiques des maladies, celle
des actes ou procédés morbides, enfin celle des lésions
anatomigues de nos organes et de nos tissus, tel est le
véritable champ de la microscopie envisagée au point de
vue chirurgical. C’est sur ce terrain, <ui est celur des
faits, qu’elle: peut étre véritablement utile , en nous
dévoilant des lésions qui auraient échappé & nos regards
et en nous permeltant d'observer des phénoménes dont
le mécanisme excite notre admiration.

En tant que moyen d’exploration de I'ordre physique,
le microscope ne peutdone nous fournir que des données
de I'ordre physique. Mais en agrandissant d’une maniére

inatlendue le champ de nos observations , en nous mon-
trant des choses que sans lui nous n’aurions ni vues,

ni soupconnées, il a considérablement étendu la sphére
de nos connaissances.
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L’ordre que je suivrai dans ce travail sera des plus
simples.

Je commencerai, dans une premiére partie, par expo-
ser d’'une maniére abrégée, quoique aussi compléte que
~ possible, les résultats directs fournis par le microscope
a Détude des causes physiques, des actes morbides et
des lésions anatomiques dans les maladies chirurgicales.

Puis, profitant de ces données de I'ordre physique,
je chercherai, dans une deuxiéme partie, 4 déterminer
influence que les travaux micrographiques ont exercée
sur le diagnostic, le pronostic et le traitement de ces
mémes maladies.

Ce cadre est tellement vaste que je ne puis me flatter
de le remplir complétement ; aussi n’essayerai-je pas de
le faire. Dailleurs je dois faire observer, qu’ayant a exa-
miner les travaux micrographiques uniquement au point
de vue de leur influence sur les maladies chirurgicales,
je suis par cela méme dispensé de rapporter les faits de
détail que contiennent ces travaux.

Jai & apprécier et non & déerire; ce sont done sur-
tont des appréciations que I'on aura le droit de recher-
cher dans mon travail.

“Encore un mot avant de commencer. La microscopie
appliquée & I'étude des maladies estune branche presque
nouvelle de la science médicale. La plupart des ouvrages
ou lravaux qui y ont rapport, au moins en France, n’ont
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liquides dont la limpidité et la fluidité varient selon les
especes animales d'o ils proviennent. Le microscope n'y a
fait constater ni globules nianimalcules; il y a seulement
montré l'existence de cristaux déliés et aigus, avee appa-
rence d'une texture fine et délicate, qui persistaient sur le
verre de I'objectif pendant des mois entiers ‘.

Quant aux virus, on pouvait espérer que le microscope
fournirait quelques lumiéres, et sur leur composition et sur
le role qu'ils remplissent dans la transmission des mala-
dies; par malheur il n’en a pas été ainsi, et des espérances
conc¢ues prématurément ont di étre abandonnées sans retour.
M. Dubois ( d’Amiens) un des premiers , examinant le virus
vacein, a constaté qu'il ne renfermait ni globules ni ani-
malcules ; résultats confirmés par M. Donné, qui a reconnu
dans ce liquide la présence de cristaux de chlorhydrate
d’ammoniaque déja signalés par M. Dubois. Seulement,
M. Donné differe de M. Dubois , en ce qu'il n’admet pas
qu'une forme cristalline réguliere soit le caractére constant
d’un bon virus, attendu que des circonstances accidentelles,
n’ayant aucune action sur les propriétés virulenles du vacein,
modifient presque i I'infini ces formes cristallines *.

('est également sans résultat avantageux que l'on a sou-
mis 4 I'examen microscopique la plupart des autres virus,
tels que celui de la morve, de la pustule maligne, ete.
M. Lebert déclare n’avoir trouvé jusqu'da présent aucun
moyen pour distinguer, par le microscope, le pus de la

I Méad, cité par M. Anglada ; Traité de la contagion , tom. 1, pag. 219.
* Donné 5 Cours de microscopie , pag. 482.
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gonorrhée et le pus syphilitique de toute autre espéce de
pus '. M. Donné s'exprime absolument de la méme ma-
niere et il affirme « que le pus de la blennorrhagie urétrale
ou vaginale, ne différe en rien, aumicroscope , du pus d’un
phlegmon ordinaire. »

Quant 4 I'animalcule de I'ordre des infusoires , découvert
par M. Donné dans le mucus vaginal de certaines femmes
affectées d'un écoulement tantot de nature suspecte, tantot
résultant d'un état de malpropreté des parties génitales, et
que cet habile observateur a décrit sous le nom de tricho—
monas vaginale, il ne parait pas qu'il ait des rapports avec
lanature morbide de la sécrétion et une cause spécifique de
la maladie. La présence de cet infusoire ne peut donc servir
a distinguer les écoulements syphilitiques des écoulements
déterminés par une simple congestion de la muqueuse. C'est
M. Donné lui-méme qui arrive a cette conclusion, qui pou-
vait étre prévue d’'aprés I'inutilité des observations sur les
autres virus .

Quoique les recherches microscopiques relatives ala com-
position des virus aient été inutiles, en ce sens qu'elles
n'ont fait découvrir dans ces liquides aucun caractére phy-
sique qui leur appartienne en propre, elles sont cependant
bien loin d’avoir été stériles. Elles ont montré une fois de
plus que ce n’est, ni par une action physique, ni par une
- action chimique spéciale, que les virus transmettent les
maladies dont ils sont le produit ; mais bien par une action
vitale tout a fait|insaisissable et inexplicable.

' Lebert; Physiologie pathologique, tom. 1, pag. 55.
* Donné ; Cours de microscopie, pag. 157.
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rapport pour la composition élémentaire et. microscopique ;
¢'est plutdt une hypertrophie du tissa cellulaire. On y ren-
contre, ou des réseaux fibreux complétement organisés, ou
des tissus fusiformes et un certain nombre de cellules fibro-
plastiques ; ses mailles sont en général larges et infiltrées
d'un liquide jaundtre assez transparent, ne montrant que
quelques corps fusiformes et quelques noyaux cellulaires.
On y rencontre peu de vaisseaux, quelques globules grais-
seux, mais rarement des tissus adipeux ‘. »

Lorsque les vaisseaux se sont développés en plus grande:
abondance dans le tissu de nouvelle formation , au lieu d'of-
frir un aspect lardacé, la fausse membrane devient rou-
gedlre ou jaundtre , molle , saignante , et I'on a des fongo-
silés ou des tissus fongueux et vasculaires. Ces deux tissus
fongueux et lardacé ne sont au fond que deux variétés du
tissu cellulo-vasculaire, et elles passent de I'une & I'autre
avec la plus grande facilité *. Cette production de tissus cel-
lulenx est dailleurs un fait assez commun & la suite des
inflammations scrofuleuses.

De tontes les inflammations, celle des veines est,
sans contredit, celle o I'on a fait le plus grand nombre
de recherches micrographiques. C'est au point que, selon
M. Lebert, «sans l'examen microscopique du sang, des
produits de linflammation des veines et des tuniques qui
les composent, des abcés métastatiques qui en sont la consé-
quence, il ne peut y avoir de doctrines complétes sur la

! Lebert; Pliysiologie pathol., pag. 263.

2 L. Crocq ; Traité des tumeurs blanches des articulations. Bruxelles, 1853,
pag. 219.
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que les circonstances dans lesquelles il s’est montré puis-
sent différer & plusieurs égards.

Voyons ce que disent les faits :

« Si, au lieu d'une simple incision, une perte de sub-
stance a été opérée, ou si une plaie un peu profonde n’a pas
été réunie, voici ce qui arrive : Aprés que le sang a coulé ,
survient un gonflement sanguinolent, lequel cesse vers le
troisieme jour; cependant une partie de ces humeurs se
desséche et couvre la plaie; le gonflement arrive avec une
douleur tensive ; alors une nouvelle sérosité baigne la plaie,
qui présente, a cette période, unaspect blafard, quelquefois
livide et hideux , comme le dit Boyer. Peu a peu, le liquide .
séreux se trouble, s'épaissit, devient d'un blanc jaundtre :
c'est du pus qui s'est formé; il détache les croites ; si on
I'enléve , on trouve au-dessous une membrane de nouvelle
formation, qui est considérée par Delpech comme la matrice
decepus'.»

Voila un premier mode de formation du pus; en voici un
deuxiéme :

A la suite de certaines inflammations phlegmoneuses,
« la dissection montre le tissu cellulo-adipeux infiltré
d’une matiére homogene, rougeitre, gélatiniforme , adhé-
‘rente et comme combinée i la trame organique. Eh bien !
c’est au milieu de cette masse dense, inextensible friable,
que le pus va se former et se rassembler en collection. Au
début, il est a I'état d'infiltration ; peu i peu il se creuse de

"'A. Vidal (de Cassis) ; Traité de pathol. externe et de médecine opératoire,
tom. I, pag. 237.
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d’observer convenablement. Je laisse toutes ces opinions de
¢Oté 3 je n'en mentionnerai qu'une seule, aussi peu accep-
table que les autres, bien qu'elle semble aujourd’hui réunir
le plus grand nombre de partisans. C'est celle qui «consiste
a regarder le pus comme le produit d'une sécrétion morbide,
comparable aux sécrétions normales, dont le sang fournit
les matériaux , et qui a pour agents les organes soumis a
I'inflammation. Ceunx-ci séeréteraient le pus, tout comme les
glandes salivaires produisent la salive, les reins l'urine,
les mamelles le lait, etc'.»

Malgré ce qu'elle a de spécieux et d’approchant de la vé-
rité, cette théorie n'est pas plus exacte que les autres, car
elle confond deux choses distinctes : un acte de formation
et un acte de séerétion. Or, le pus est un liquide organisé;
- ses globules sont une forme d’organisation commune, ayant
la plus grande ressemblance avec les globules blanes du
sang; ressemblance felle, que M. Donné a pu dire que
dans U'état actuel de la microscopie, «les globules du pus
ne peuvent étre distingués avec certitude des globules de
forme et de structure analogues qui existent naturellement
dans le sang , cest-d-dire, des globules blancs®.»

Nous dirons donc avec M. le docteur Frédault : « Ainsi,
le pus est organisé : donc c’est un produit de formation, et
ce n'est pas un produit de séerétion ; il ne se fait pas dans
un organe de séerétion, mais il se forme dans toutes les
parties dont il représente le type commun élémentaire : done

' A. Bérard et Denonvilliers ; Compendium, ete., tom, I, pag. 175,
= Donné ; Cours de microscopie, pag. 132.
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ce mest pas un produit de sécrétion, c’est un produit de
formation*.» Done, ajouterons-nous, la théorie de Simpson,
Morgan, efc., qui regardent le pus comme un produit de
sécrétion morbide, ne doit pas étre regardée comme exacte,

Mais, encore une fois, comment se forme le pus?

Ecoutons d'abord ce que dit M. Lebert: «Le pus se
forme par exsudation de la partie liquide du sang, altérée
par la stase capillaire phlegmasique, mélangée probablement
de quelques-uns des éléments des parties plus solides du
sang, & en juger par la proportion de substance fibro-alhu-
mineuse plus forte dans le pus que dans le sérum du sang
seul. Tous ces éléments sortent de la circulation 4 I'état
de parfaite dissolution, sous forme d'un liquide qui consti-
“tue le véritable pyoblasttme, dans lequel se forment les
globules du pus, de toutes pieces, par une {ransformation
particuliere des corps de protéine *.»

Les observations sur lesquelles M. Lebert s’est appuyé
pour établir les conclusions précédentes sont exactes, et
ces conclusions elles-mémes sont vraies. Mais les choses se
passent-elles toujours ainsi, et le pus ne pent-il se produire
que par une exsudation de lymphe plastique, sous la dé-
pendance de I'inflammation? Nous ne le pensons pas.

Laressemblance frappante, ou plutotla presque similitude
que nous avons signalée entre les globules purulents et les
globules blancs du sang, a porté M. Gendrin & croire que
les globules du pus ne sont que des globules du sang mo-

1 Frédault; Du globule purulent et de la formation du pus. (Art médical;
novembre 1856, pag. 332.)
2 Lebert; Physiol. pathol., tom. I, pag. 65.
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difiés et dépouillés de I'enveloppe qui renferme la matiere
colorante; il dit avoir suivi avec le microscope, sur des
animaux vivants, toutes les transformations des globules
sanguins , depuis l'instant ou ils commencent a4 perdre leur
coloration, jusqu'a leur compléete métamorphose en globules
purulents. M. Donné parait admettre cette transiormation,
dont M. Alquié assure avoir constaté la réalité .

Je n'ai pas qualité pour juger si les observations de
M. Gendrin sont ou non exaetes; je dois dire seulement
que leur réalité a été mise en doute par d’autres observateurs.
Il faut ajouter que si, dans I'état actuel de la science, la
transformation directe des globules sanguins en globules pu-
rulents n'est pas démontrée, il n’en est pas moins certain
que le sang peut se changer en pus, ainsi que cela a été
constaté depuis longtemps.

Il résulte des recherches de M. Frédault, consignées
dans un excellent mémoire que nous avons eu occasion de
citer, que « le pus se forme par une organisation, tantot
aux dépens des liquides coagulables infiltrés ou épanchés,
fantdt aux dépens des liquides coagulables enfermés dans
les vaisseanx, tantot aux dépens des solides mémes de 'éco-
nomie. »

La formation du pus aux dépens des liquides coagulables
infilirés ou épanchés est aujourd’hur parfaitement établie ;
c'est elle qui a été observée par M. Lebert. Elle a été éga-
lement constatée par M. Vogel®, qui, de plus, admet sans

' A. Alquié; Clinigue chirurgicale de Montpellier; 1852, pag. 466.
~* Vogel; Traité d’analomie pathologique générale, pag. 132-133,
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matiere amorphe qui sert de blasteme a la production nou-
velle ; le tissu se désagrége et se détruit, pour se reformer
en pus. »

11 est temps d'en finir avec cette étude de la suppuration,
une des plus importantes et des plus curieuses de toute la
pathologie chirurgicale. Nous nous résumerons donc en
disant que , malgré un certain nombre de points sujets &
contestation, les travaux micrographiques ont eu I'avan-
tage incontestable de nous faire connaitre le phénomeéne
de la pyogénie dans ses phases les plus importantes et dans
les diverses modifications qu’il peut présenter. Grice au
. microscope , nous savons d’une maniére certaine que le pus
peut étre produit, sans inflammation, dans toutes les parties
du corps; l'existence d'une affection grave, la diathése pu-
rulente , contestée par un certain nombre d'auteurs, se
trouve ainsi justifiée anatomiquement.

ARTICLE 1V.

GRANULATION. — CICATRISATION . — REPRODUCTION DES TISSUS.

Les détails étendus dans lesquels nous venons d’entrer
au sujet de la formation du pus, nous dispensent de dis-
cuter I'opinion des auteurs qui, avec Delpech , regardent ce
liquide comme produit ou sécrété par une membrane acei-
dentelle, & laquelle ils ont donné le nom de membrane
pyogénique. 11 est évident, d'aprés tout ce que nous avons
dit, que si cette membrane joue un réle dans cette produc-
tion, ce n'est que dans des circonstances déterminées; car
le plus souvent elle ne s’organise qu’aune époque ou le pus'
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s'était déja produit en quantité plus on moins considérable.
La membrane dite pyogénique a un antre role plus impor-
tant & remplir ; car c'est elle qui est véritablement la base
des cicatrices.

« Lorsqu’on examine attentivement ce qui se passe sur
une plaie dont les lévres sont restées écartées, sur une uleé-
ration succédanta une brulure, ila chute d’one escarre, ete.,
ou sur les parois d'un abees ouvert depuis quelque temps,
voici les phénoménes que I'on peut constater : la surface
dénudée se couvre d’abord d'une matiére blanche, semblable
a de la lymphe plastique , disposée en couche plus on moins
épaisse; cette cuuch@ devient bientdt rouge et saignante,
sa consistance augmente , et c'est enfin une véritable mem-
brane vasculaire, étendue sur les tissus sous-jacents, aux-
quels elle est trés-adhérente , continue avee la peau voisine
par sa circonférence, et offrant un aspect granuleux qu’elle
doit & une multitude de petites élévations coniques et ver-
meilles, connues sous le nom de bourgeons charnus'.»

Tels sont les phénomenes que I'on peut constater a I'ceil
nu ; le microscope va nous permettre de les mieux observer,
et il nous aidera & saisir les relations qui existent entre le
développement des bourgeons charnus et la formation du
pus i la surface d’'une plaie. D’aprés M. Vogel, le travail
qui leur donne naissance provient de ce que, d'un blasteme
solide, ou le plus souvent liquide , proviennent simultané-
ment du tissu cellulaire, des vaisseaux et du pus. Les
phénomeénes apparaissent dans Iordre suivant: «Ily a

1 Bérard et Denonvilliers; Compendium, tom. I, pag. 179.
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ou plutot dans des espaces , dans des lacunes o s"accomplit
le mystere de I'assimilation. C'est lui encore qui est la
base .de tous les phénomeénes de réparation qui ont lieu dans
le corps vivant. Ce liquide peut également se transformer
en pus, et donner naissance aux divers produits accidentels
qui seront signalés quand nous nous occuperons de I'examen
des solides.

Les globules ne jouent pas un role moins essentiel ;
comme la partie liquide du sang, ils peuvent servir (aprés
une dissolution préalable) aux mémes actes morbides ou
réparateurs. D'aprés certains observateurs, ils contribuent
4 I'établissement de la circulation dans les cicatrices récen-
tes et dans les fausses membranes, en creusant en quelque
sorte des canaux vasculaires au sein de ce plasma encore
gélatineunx.

On ne peut rien déduire de précis et d’applicable 4 la thé-
rapeutique chirurgicale , de 'examen microscopique du sang
dans les diverses maladies. M. Lebert assure que ses glo-
bules sont, en général, peu altérés dans l'inflammation
franche , lorsqu’on les observe en dehors des capillaires.
D’aprés le méme observateur, les globules du sang subissent,
dans l'infection purulente , au moins chez les animaux , une
série d'altérations qui peuvent méme aller jusqu’a leur des-
truction compléte ‘. Dans le peu de recherches qu'il a faites
sur le sang de 'homme atteint de cette maladie, il I'a trouvé
trés-liquide , d'un rouge brun, peu coagulable, mais sans
altération constante de ses globules *.

I Lebert ; Physiol. pathol., tom. I, pag. 15.
% Lebert; loc. eit., tom. 1, pag. 282.
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Est-il possible de reconnaitre la présence du pus dans le
sang? Telle est la question que nous devons maintenant
nous poser, et sur laquelle nous devons faire connaitre I'état
de la science.

Ecoutons d’abord M. Donné : «Je n’hésite pas i dire
que, dans I'état actuel de la microscopie, il ne nous est pas
donné de constater I'existence du pus dans le sang d’une
maniére certaine, au moyen des globules de ce produit pa-
thologique. En d’autres termes , les globules du pus ne peu-
vent étre distingués avee certitude des globules de forme
et de structure analogues qui existent naturellement dans le
sang, c'est-a-dire des globules blancs '.»

M. Lebert déclare que, malgré tout le soin qu'il y a mis,
il n’a rencontré des globules de pus dans le sang que deux
fois : une fois, d'une maniére non douteuse, dans I'auricule
droite d'un des animaux auxquels il avait injecté du pus
par lartére fémorale ; une autre fois chez un homme qui
succomba & une phlébite brachiale ; toutefois cette derniére
observation a laissé des doutes dans son esprit °.

M. Andral est plus affirmatif, car il cite plusieurs obser-
vations sur la présence des globules du pus dans le sang;
mais il faut remarquer que les autres observateurs n’ont
pas été aussi heureux que lui, ce qui porterait a croire,
malgré I'avis contraire de M. Sédillot, que I'opinion professée
par M. Donné est encore la plus exacte.

De pareilles notions sont, on le reconnaitra sans peine,

1 Donné ; Cours de microscopie , pag. 132,
2 Lebert; Physiologie pathologique, tom. I, pag. 282.
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bien insuffisantes pour autoriser les diverses théories par
lesquelles on a voulu expliquer les phénoménes de 1'in-
fection purulente. C'est en vain, le plus souvent, qu'aprés
avoir injecté dans les veines d'animaux mis en expérience,
une certaine quantité de pus, on a cherché & en constater
la présence dans le sang; et 'on voudrait expliquer par la
présence de ces globules introuvables, la formation des abcés
métastatiques et I'ensemble des phénoménes morbides qui
caractérisent l'infection purulente! C'est par la que péchent
toutes les théories ; celle de I'affection ou diathése purulente
est la seule qu'on ne puisse combatire avec cet argument ;
et cependant je suis le premier & reconnaitre qu’elle ne
suffit pas a expliquer tous les faits.

On s'est aussi occupé de savoir si le sang des sujets
atteints de diathése cancéreuse présentait quelques particu-
larités microscopiques, en rapport avec cet état morbide.
M. Gerdy rapporte que : « chezun individu atteint d’ostéo-
sarcome, avec production consécutive d'une humeur cancé-
reuse dans le médiastin antérieur, MM. Andral et Gavarret
rencontrérent dans le sang , outre des globules purulents,
d'autres corps d’'un aspect tout particulier, qui ne se pré-
sentérent a eux que dans cette circonstance. ('étaient dés
lamelles elliptiques, granitées & leur surface, d'un volume
plus considérable que les globules de pus, et d'une forme
plus réguliere que celle des plaques albumineuses. Ces
lamelles se trouvaient en grand nombre dans lichor de la
masse cancéreuse. De son ¢oté, M. Florian Heller dit avoir
reconnu dans le sang des sujets cancéreux des cellules par-
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granulée, rien autre ne peut sortir. Ces formationsne jouent
jamais dans l'organisme qu'un role provisoire; leur but
est de disparaitre, soit par résorption au dedans, soit par
élimination au dehors '. Ces caracteres, tout en faisant ren-
trer le pus dans les produits hétéromorphes, le distinguent
cependant des autres produits de ce genre, ayant une exis-
tence plus durable.

3o L’examen microscopique des liquides des hydropistes
séreuses et fibrineuses, a fourni des résultats trop peu
importants pour qu'il soit nécessaire de les signaler. Il a
davantage éclairé la composition des liquides contenus dans
certains kystes, en y montrant I'existence de poils, de
cellules épidermiques, de graisse, de cristaux de choles-
térine,, efc. C'est l'examen i l'aide du microscope quia
permis & MM. Curling et Gosselin d’établir , d’aprés la p%{é-
sence de spermatozoaires, I'existence d'une nouvelle ‘FﬂI‘lEtE
d’hydrocele appelée de 1a hydrocéle spermatique.

4o Je n’essayerai pas de déterminer jusqua quel point
le microscope a permis de distinguer les globules du pus
des globules du mucus ; je me contenterai de dire qu’au-
jourd’hui on parait assez disposé 4 considérer ces deux sor-
tes de globules comme étant histologiquement semblables.
Quoi qu'il en soit de cette opinion, vers laquelle parait pen-
cher M. Donné *, le microscope nous a rendu le service
de distinguer, d’aprés leur forme, les diverses espéces de
mucus. Il a permis, entre autres, de faire une différence

! Vogel ; Traité d'anatomie pathologique générale, pag. 145,
% Donné ; Cours de microscopie, pag. 162.
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entre le mucus utérin et le mucus vaginal , ou I'on trouve
fréquemment des vibrions , différents du ¢richos-monas va-
ginal. Les vibrions ne donnent, pas plus que le précédent
animalcule , un caractere syphilitique au mucus ou an pus
qui les contient ; il sont simplement le résultat d'une grande
malpropreté des parties. dans lesquelles ils s’engendrent *.

5° Parmi les liquides provenant des sécrétions , il en est
plusieurs dans lesquels I'examen microscopique n'a fait
découvrir aucune particularité intéressant spécialement la
chirurgie. De ce nombre sont la sueur, la salive, la bile.
Nous devons , toutefois, faire une exception en faveur de
la bile, dans laquelle M. Bouisson a signalé la présence de
cristaux de cholestérine, ce qui peut contribuer a expliquer
la formation des calculs biliaires. Mais le microscope peut
étre et est véritablement utile pour aider & reconnaitre la
nature des concrétions qui se forment dans les liquides sé-
crétés par les diverses glandes. Ainsi, la connaissance des
calculs urinaires, prostatiques et séminaux ; celle des calculs
salivaires et lacrymauz, des concrétions nasales , qutturales,
tonsillaires et bronchiques, des calculs pancréatiques et bi-
laires , des concrétions intestinales et cutanées, efc., a été
certainement perfectionnée par 'examen microscopique de
ces produits morbides.

6° « L’étude de I'urine, dit M. Donné, est, on peut le
dire, le triomphe du microscope , sous le rapport de I'ana-
lyse des matieres qui se déposent si souvent dans ce liquide
et y forment des sédiments importants & définir, dans un
grand nombre de cas morbides. »

t Donné; Cours de microscopie, pag. 154, 155 et 163,
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Les matiéres diverses déposées par les urines et qui sont
connues sous le nom de sédiments, peuvent, d'aprés M.
Donné , étre classées en deux groupes : celui des sédiments
inorganiques et celui des sédiments organiques. Parmi les
premiers , on trouve l'acide urique, 1'urated "ammoniaque
et l'oxalate de chaux, doués de réactions acides, et le phos-
phate ammoniaco-magnésien, qui offre,, au contraire, une
réaction alcaline. Le groupe de substances organisées que
I'on trouve dans les sédiments comprend, d'aprés le méme
auteur, le mucus, les squammes ou vésicules épidermiques ,
le pus , le sang, le sperme, quelques matiéres grasses , el
dans un cas particulier des globules de ferment.

Chacune de ces substances se reconnait, au microscope,
d’aprés les formes particuliéres qu'elle présente et que nous
n'avons pas & indiquer. On comprend sans peine combien
celte connaissance doit étre utile pour éclairer le diagnostice
des maladies des voies génito-urinaires,

7° Le fluide séminal, examiné au microscope , présente,
on le sait, des cellules de forme particulitre, douées de
mouvement et nageant dans un liquide plus ou moins vis-
queux. L'existence de ces zoospermes , aujourd’hui hors de
doute, n'intéresse pas seulement le physiologiste ; elle est
aussi ufile au chirurgien, car elle lui permet de constater,
par I'examen des urines , la présence d'une maladie grave,
les pertes séminales, qui a été étudiée avec les plus grands
détails par Lallemand et par M. Donné '.

8° Nous terminerons ce qui est relatif aux lumitres que

I Donné; Cours de microscopie , pag. 306 et suiv.
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i. — Production pathologique de tissus
clémentaires. -

Je me suis déja occupé, dans une autre partie de ce tra-
vail, de la régénération des tissus élémentaires, envisagée
comme acte morbide ; mais cette régénération n’ayant pas
lieu pour certains de ces tissus, qui peuvent cependant se
produire pathologiquement, il est nécessaire d'y revenir en
quelques mots.

Les formations pathologiques de tissus élémentaires pen-
vent étre divisées en deux ordres : celles qui sont parfaite—
ment organisées et ressemblent aux tissus normaux, et celles
(qui ne jouissent que d'une organisation incompléte.

1.— Formations incomplétement organisées,

« A Pouverture des corps on rencontre trés-souvent des
pseudo-morphoses solides qui, sans appartenir & la classe des
conerétions, w'offrent cependant au microscope aucune trace
d'organisation. On leur donne, suivant les circonstances,
des noms trés-divers, tels qu'exsudation solide, lymphe
coagulée, fausses membranes récentes, ete. Ce qui les ca-
ractérise , ¢'est qu'au microscope elles se montrent parfaite-
ment amorphes '. »

Ces pseudo-morphoses sont extrémement communes, et
on peut les rencontrer dans toutes les parties du corps sans
exception; on les trouve & la surface des membranes,
surtout des séreuses, ou dans les parenchymes, dans les-
quels elles occasionnent des épaississements de tissus, des

' Yogel; Traité d'anat. path. génér., pag. 153.
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hypertrophies incomplétes ou des tumeurs. « Il arrive sou-
vent, lorsqu'elles forment des tumeurs isolées, qu'on les
prend pour des tubercules; et une honne moitié des produc-
tions classées sous ce nom doit étre rangée ici, particularité
qui mérite de fixer 'attention’. »

11.— Formations complétement organisées.

Dans cet ordre de formations nouvelles, nous trouvons
presque fous les tissus de 'économie. On peut les ohserver
sous forme de régénération , sous forme hypertrophique, ou
sous forme de twmeurs.

1° Le tissu cellulaire se produit avec une grande facilité,
tantot sous forme de cicatrice, tantot sous forme d’hyper-
trophie ou méme sous celle de tumeurs. Il succiéde souvent
aux fausses membranes.

2° Le tissu fibreux qui, sous le rapport histologique ,
ressemble au tissu cellulaire,, ne différe pas non plus de ce
dernier, quant & son mode de formation, lorsqu’il vient &
se développer par suite d'un travail pathologique.

39 Quant aux vaisseauz , nous savons la différence d’opi-
nion qui existe au sujet de leur mode de formation; les
uns les considérant comme une émanation des vaisseaux
anciens, tandis que les autres les regardent comme des pro-
duits entierement nouveaux. Quelle que soit I'interprétation,

t Yogel ; Traité d’anat. path. gén., pag. 154. —Je crois devoir avertir
le lecteur que presque tous les détails micrographiques qui suivent sont
puisés dans ouvrage de Vogel, & qui je n'ai pas cru pouvoir mieux faire
que de les emprunter.
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le fait n’en est pas moins réel. Il en est de méme pour la
formation du sang dans les fausses membranes.

4° La production accidentelle de graisse et de tissu adi-
peuz peut avoir lien dans plusieurs circonstances. Tantot
elle consiste simplement en une augmentation de la graisse
normale, et constitue la polysarcie; d'autres fois elle forme
un tissu adipeux anormal, comme dans la dégénérescence
graisseuse des reins, des muscles, etc.; ou bien, enfin, elle
‘se montre sous forme de tumeurs constituées, soit par du
tissu adipeux seul, comme le lipame ; soit par une associa-
tion de ce tissu avee le tissu cellulaire, comme le stéatome.
Toutes ces formations ont pour caractére commun que la
graisse est renfermée dans des cellules propres, plus ou
moins semblables & celles du tissu adipeux normal. Dans
d’auntres cas, la graisse, accidentellement produite, est libre
et se monire sous forme de goutteletfes répandues au
milieu d’aufres tissus.

5° Jai dit précédemment que le tissu musculaire détruit
ne se régénérait jamais. Ce fait est d'une généralité jus-
qu'ici sans exception ; mais cela n’empéche pas que ce tissu
ne puisse se former accidentellement; c'est, en effet, ce
qui a lien. On sait que, dans I'état normal, les fibres mus-
culaires sont distinguées en celles de relation, strides en
travers, et en celles de la vie organique, qui sont lisses ou
non striées. L'examen microscopique démontre que les pre-
miéres ne se forment accidentellement que dans les hyper-
trophies ; aulieu que les autres peuvent, de plus, constituer
des tumeurs particulieres , auxquelles on donne le nom de
fibraides. Elles se rencontrent surtout dans la substance de
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la matrice, dans la tunique musculaire de I'estomac et du
canal intestinal (Vogel ).

6° La formation accidentelle de pigment grenu, on mé-
lanose, s'observe trés-souvent dans Porganisme. Il en résulte
tantot des taches, tantot des infiltrations, des tumeurs, ete.
Dans quelques cas, le nouveau pigment consiste en de vé-
ritables cellules, analogues & celles du pigment normal;
dans d’autres circonstances , il ne parait pas organisé. M.
Vogel admet trois espéces de pigment, dont la premiere,
formée de cellules, est appelée par lui vraie mélanose, et
dont les autres, réunies sous le nomde fausse mélanose, pro-
viennent : I'une d'une altération de I'hématine i la suite d’une
décomposition du sang, et I'autre d’une formation du sulfure
de fer sur les parois de certains abees fétides, ete.

7° Le tissu nerveux se reproduit aprés la section des
nerfs ; cela est aujourd’hui incontestable. Cette formation
nouvelle se réduit & une production de fibres nerveuses.
Elle s’accomplit d'une maniére lente et généralement tardive
et n’a jamais été observée en dehors d’un acte de réparation.
Les myélocytes sont cependant considérés comme des pro-
ductions du systéme nerveux.

80 La formation pathologique du tissu cartilagineuz offre
une particularité qui est U'inverse de celle que nous venons
de signaler dans le tissu nerveux ; en effet, le véritable car-
tilage ne se régénere pas; les pertes qu'il peut éprouver, -
ou les lésions traumatiques dont il est le siége, sont ré-
parées, non par de la substance cartilagineuse, mais par
du tissu cellulaire. Par contre, la formation pathologique
de substance cartilagineuse nouvelle, donne lieu 2 des tu-
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meurs particuliéres connues sous le nom d'enchondromes;
ou bien elle précéde les formations osseuses accidentelles.

9¢ La production de tissu osseux accidentel est un phé-
noméne qui se monire souvent., On I'observe, tantdt comme
régénération d'os détruits ou brisés, tantdt comme hyper-
trophie d'os normaux, comme ossification de cartilages, ou
enfin comme formation de tumeurs osseuses absolument
nouvelles. Les procédés morbides qui, dans tous ces cas,
président & cette ossification accidentelle, sont absolument
les mémes que ceux de l'ossification normale.

IH. — Tumeurs.

Jaborde maintenant la partie la plus difficile de mon
sujet, celle qui a donné lieu aux discussions les plus vives
et les plus prolongées. Il s’agit d’abord de bien définir ce
qu'il faut entendre par le terme de tumeur, pour pouvoir
ensuite apprécier jusqu'a quel point les travaux micro-
graphiques ont éclairé la connaissance de ces produits
morbides. |

Mais auparavant, je crois nécessaire d'exposer briévement
les idées généralement adoptées par les micrographes, sur
l'origine et le mode de développement des formations pa-
thologiques nouvelles '.

Comme tout ce qui se forme dans la nature, les pro-
ductions pathologiques supposent nécessairement I'existence

! J'ai laissé & dessein de eOLé les productions pathologiques nouvelles
de nature inorganigue, dont I'examen m’aurait entrainé trop loin et dont
le microscope n’a guére éclairé Ihistoire chirurgicale. Jen ai d'ailleurs
dit quelques mots en parlant de I'examen microscopique des liquides.
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préalable d'une matiére d’oi elles tirent leur origine. Cette
maliere premiére, qui peut étre liquide ou solide, a recu
le nom de plasma; dans les formations organisées on lui
donne plus spécialement celui de cytoblastéme oun blastéme.
Qu'il soit solide ou liquide, le blasteme doit étre néces-
sairement amorphe ; la matiére qui en forme la base est la
fibrine , substance nécessaire et méme la seule essentielle
des cytoblastemes. Quelles sont les sources de cette ma-
tiere organisable ? Dang I'état actuel de nos connaissances,
on peut dire, d'une maniere générale , que ce plasma pro-
vient des vaisseaux et que la source en est foujours le
sang, peut-étre aussi parfois le chyle et la lymphe. On a
fréquemment occasion de constater que le blasteme provient
de la liqueur du sang épanché, soit a la suite d'une plaie
et sans inflammation, soit apres une inflammation.

Ce plasma étant toujours semblable & lui-méme au mo-
ment de sa production, on se demande comment il se fait
que les formations nouvelles auxquelles il donne naissance
puissent étre aussi diverses. Voici les explications que I'on
a données. :

La qualité du blasteme, sa quantité et la maniére dont
il est émis, ont de I'influence sur la nature de la formation
pathologique. Plus il est sécrété rapidement et abondam-
ment, moins les éléments histologiques ambiants peuvent
faire sentir leur influence, et plus le tissu s’éloigne de I'état
normal. De petites exsudations s’organisent aisément et
font naitre des hypertrophies ; au lieu que des exsudations
abondantes et rapide's s'organisent mal et passent facilement
i la suppuration. L'état de la constitution peut aussi influer

L]
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sur la nature des formations nouvelles, qui différent surtout
de 1'état normal dans certaines diathéses.

Les parties du corps ou les éléments histologiques dans
le voisinage desquels a lieu la formation nouvelle , influent
aussi beaucoup sur sa nature ; de telle sorte quesi l'influence
de cette partie prédomine, les parties nouvelles qui se pro-
duisent ressemblent & celles qui existaient déja. On appelle
cette loi, lot d'analogie de formation. L'état de ces memes
parties influe aussi sur la nature de la formation. Plus le
tissu est complexe, moins la production nouvelle ressemble
aux éléments normaux. Plus les propriétés physiologiques
du tissu-mére s'éloignent de 1'état normal, plus la formation
nouvelle est hétérogene. .

« Le cytoblasteme d'un coté et le tissu déja existant d'un
autre coté, sont done les denx facteurs d’ot dépend la for-
mation des produits pathologiques organisés. A la diversité
des qualités dont ils sont douds, tiennent aussi et le mode
de formation et les propriétés de la production nouvelle*.»

L’examen des phénomenes qui s’accomplissent pendant
le développement pathologique, a donné lieu & diverses
théories , dont la plus célebre est la théorie cellulaire de
Schwann , dont je me garderai d’entreprendre I'exposition.
Un point plus intéressant & connaitre est de savoir si, lors-
qu'un organe est envahi ou détruit par une formation pa-
thologique accidentelle , il y a transformation des éléments
existants en d’autres éléments, ou bien substitution des
produits nouveaux a ceux qui ont disparu. Il n’existe pas

! Vogel; Traité d'anat. path, gén., pag. 104.
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entre ces denx manieres de voir senlement une différence
de mots; ¢'est au contraire une question de fait.

« Il y a le fait de la disparition, molécule & molécule, de
plusieurs principes immédiats, avec remplacement de cenx-
¢i par d’autres especes; un corps nouveau qui reste se met
a la place d'un corps qui s’en va. En disant substitution,
¢’est donc exprimer d'une maniére juste la réalité, au lieu
de la désigner par un terme faux; faux en ce qu'il entraine
I'idée du passage d'une forme & une autre, li oi1 il y a rem-
placement, molécule & molécule, d’une espéce de corps,
par une auatre espéce d’'une nature élémentaire ou chimique
différente. Le mot transformation, au contraire, entraine
avec lui l'idée d’un simple changement de forme ou de
couleur dans un corps dont les molécules restent les mémes
ou changeraient de nature sur place, tandis qu’elles sont
emportées pour étre remplacées par d’autres’. »

Ces préliminaires posés, nous pouvons aborder P'étude
des tumeurs. Mais d’'abord, quelle signification faut-il donner
a ce mot? D'aprés MM. Littré et Robin : « Au point de vue
de I'anatomie pathologique générale, on doit entendre par
tumeur un ensemble de productions morbides persis!an!eé A
de génération nouvelle, et caractérisées par une tuméfac-
tion limitée, quels que soient du reste leurs caractéres
physiques *. » Celte définition est trop large, car elle em-
brasse, en méme temps que les tissus morbides, les con-
crétions inorganiques et autres produits. Nous préférons de
beaucoup celle de M. Vogel.

I Littré et Robin ; Dictionnaire de méd. , etc. de Nysten, pag. 1192,
2 Littré et Robin; Ibid. , pag. 1285.
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« Quand, dit-il, les formations accidentelles de tissus
élémentaires ne servent pas & réunir des parties du corps
qui ont subi une solution de continuité, ou & réparer des
pertes de substance; quand elles n'ont pas pour résultat
d’aceroitre la masse d'un organe, en y ajoutant une nouvelle
quantité du tissu pareil & celui qui le constitue ; lorsque,
au contraire, la masse qu'elles forment demeure plus ou
moins distincte des parties environnantes , dont le scalpel
parvient & la détacher, on dit qu'il s'est produit une tu-
meur ‘. » Toutefois, il faut reconnaitre, avec l'auteur que
je viens de citer , que I'idée qui s’attache au mot de tumeur
est extrémement vague, attendu qu'on ne saurait établir
une ligne précise de démarcation entre elles d'une part, et
les régénérations et les hypertrophies d'une autre part.

Quoi qu'il en soit, les tumeurs, telles que nous les com-
prenons , pouvant étre composées d'éléments histologiques
fort dissemblables , les micrographes se sont efforcés de
tout temps d’établir des classifications pouvant permettre
de distinguer leurs natures diverses. De ces classifications,
la plus importante, celle qui est la hase de toutes les au-
tres et dont il est nécessaire de discuter la valeur, ¢’est celle
qui divise les tumeurs en homologues ou bénignes, et en
hétérologues ou malignes.

Cette classification, proposée pour la premiere fois par
M. Lebert, fut accueillie par les micrographes presque
sans contestation; basée sur I'existence d’un élément his-
tologique regardé comme caractéristique du cancer, elle

' Vogel; Traité d'anat. pathol. gén., pag. 182,
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semblait extrémement naturelle et paraissait devoir fournir
des lumiéres certaines au diagnostic et au pronostic.

La classe des tumeurs homologues ou homwomorphes,
selon M. Lebert et son école, comprend toutes celles qui
renferment des éléments que I'on retrouve i 1'état normal
dans l'organisme; qui, une fois produites, subsistent au
méme titre que les parties constituantes normales de 1'é-
conomie , et, comme ces derniéres, participant au phéno-
méne général du renouvellement continuel de matériaux, se
nourrissent et croissent.

La classe des tumeurs hétérologues ou hétéromorphes est
composée, d’aprés M. Lebert, d'une seule espéce, le cancer,

~dont I'élément car:i'ﬂtéristiqua ne se trouve a I'état normal ,
ni comme élément permanent, ni comme fransitoire. Cette
maniére de considérer les tumeurs hétérologues parait trop

étroite,, car elle ne comprend pas le tubercule, qui cepen—
~ dant ne ressemble 2 aucun des éléments normaux du corps
humain. Cettecl asse doit donc embrasser toutes les tumeurs
dont les éléments histologiques different de ceux de I'état
normal , et dans la nature desquels il est , de méme que pour
le pus, de n’avoir qu'une existence transitoire et de passer,
au bout d'un certain temps, & un état de ramollissement qui

entraine leur destruction. .

La distinction des tumeurs en homologues et hétérologues
n'a pas été admise par tous les micrographes. Elle n’a pas
I'assentiment de M. Virchow et elle a été attaquée par
M. Michel (de Strasbourg), qui a nié I'existence de la cel-
lule spécifique du cancer, et prétendu quil est toujours
possible de ramener la composition histologique d'une tu-
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meur quelconque aux éléments normaux de l'organisme
pris aux différents dges de leur évolution '. M. Mandl , de
son cOté, m'est pas davantage convaincu de la réalité de
cette distinction, -car il pense que le cancer peut exister sans
la cellule dite cancéreuse®.

On voit donc que, méme en se plagant au point de vue
exclusivement micrographique, la distinction entre les tu-
meurs homologues et les tumeurs hétérologues n’est pas
établie sur des bases tellement solides, qu'elle ne puisse
préter matiere au doute et & l'incertitude. Nous verrons
bientot qu'au point de vue pratique, elle est loin d’avoir tenu
les promesses que l'on avait faites en son nom.

En admettant comme certaine et démontrée la distinction
des deux classes d'éléments histologiques qui nous occu-
pent, on est encore forcé de convenir qu'elle ne peut per-
mettre d’établir des distinctions tranchées entre les diverses
especes de tumeurs ; en effet, il est commun de voir divers
éléments s'associer entre eux, quelquefois d'une maniére
conslante : ¢’est ainsi que le squirrhe offre constamment une
réunion d’éléments homologues et hétérologues qui fait partie
de son essence. D'autres tumeurs présentent des associations
analogues, la mélanose par exemple s'associe au cancer, ete.

Il n'ya done pas possibilité d’établir une classification
des tumeurs, comme on a établi une classification de tissus
normaux de I'organisme. Cependant le terme de tumeur doit
étre conservé , & cause de I'importance pratique qu'ont aux

1 Union médieale, 1853, pag. 214.
2 Union médicale , 1853 , pag. 73.
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yeux du chirurgien les productions qu'il embrasse et les opé-
rations qu'elles nécessitent. De plus, malgré 'insuffisance
des distinctions fournies par le microscope, ily a un certain
avantage, pour I'étude, a conserver la distinction des tumeurs
en homologues et hétérologues , pourva que I'on n’oublie
pas son insuffisance dans un grand nombre de cas. Cette
insuffisance est d’autant plus réelle, que non-seulement on
trouve des éléments homologues dans des tumeurs hétéro-
logues ; mais encore qu'il est démontré que dans les tu-
menrs hﬂmulﬂg'ues se rencontrent réellement aussi des
éléments étrangers & I'organisme normal, qui leur donnent
une véritable malignité. Il faut enfin se rappeler, ainsi que
le conseille M. Vogel, « qu'il n'y a pas moyen de distinguer
ces éléments hétérologues a toutes les phases de leur déve-
loppement ; de sorte que, fort souvent, méme apres I'étude
histologique la plus minutieuse, on demeure dans I'im-
possibilité de déterminer si une tumeur appartient a la ca-
tégorie des bénignes ou & celle des malignes '. » ;

Quant 2 la valeur des termes de tumeurs malignes ou
bénignes, employés comme synonymes dhétéromorphes et
homeeomorphes, elle nous parait sujette  inconvénients,
car elle préjuge une question qui est a discuter. Il est donc
plus sage de s’en abstenir, 4 moins qu'on ne les emploie
au point de vue exclusivement pratique.

D’aprés les considérations qui précédent, jadmettrai done
provisoirement, et sous toutes réserves, la distinction des
tumeurs en homologues et hétérologues : cette division me

1 Vogel; Traité d'anat. path. gén., pag. 185.
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permeltra, comme je I'ai fait jusqu'ici, de présenter un
résumé appréciatil de l'influence des travaux microgra-
phiques sur la connaissance des lésions anatomiques dans
ces maladies chirurgicales.

1. — Tumeurs homologues.

La classe des tumeurs homologues comprend celles dont
les éléments ressemblent aux tissus qui composent norma-
lement le corps et qui sont susceptibles de se régénérer ou
de constituer des hypertrophies. Seulement, ainsi que nous
Pavons fait remarquer, il est certains de ces tissus qui
font exception et ne constituent jamais des tumeurs : de ce
nombre sont le tissu nerveux proprement dit et le tissu mus-
culaire a fibres strides.

M. Leberta compris dans sa classe des tumeurs homeeo~
morphes, un grand nombre de 1ésions qui sont: 10 les tu-
meurs épithéliales et épidermiques ; 20 les tumeurs enkystées
d'origine crypteuse; 3° les tumeurs enkystées cellulaires ;
4° les tumeurs fibriceuses; 50 les tumeurs érectiles; 6o les
tumeurs graisseuses; 7o la mélanose et les tumeurs méla-
niques ; 8 les tumeurs fibro-plastiques ou sarcomateuses ;
90 les tumeurs fibreuses; 10° I'hypertrophie de la glande
mammaire; 11° le tissu colloide; 120 les tumeurs carti-
lagineuses ; 130 les tumeurs osseuses.

M. Vogel a admis des divisions moins nombreuses et
formé des groupes peut-étre plus naturels. Il étudie suc-
cessivement les tumeurs composées principalement : 1° de
vaisseaux; 20 de tissu adipeux; 3e de tissu fibreux ; 4° de
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tissu cartilagineux ; 5° de substance osseuse; 6° en totalité
ou en partie de pigment ; 7° celles qui contiennent une masse
gélatineuse ; 8° les tumeurs qui sont renfermées dans un
kyste. On remarquera que les tumeurs épidermiques et fibro-
plastiques ne figurent pas dans cette classification.

Je ne rapporterai pas la classification de MM. Littré et
Robin, qui comprend einquante-quatreordres, genres, espéces
ou variétés; ces divisions et ces subdivisions peuvent intéresser
les personnes qui font une spécialité des études microgra-
phiques ; mais je doute qu’elles soient jamais d'une grande
utilité pour la pratique de I'art. Dans le rapide examen que
je vais faire, je laisserai de coOté les tumeurs que 'on ob-
serve rarement, et m'occuperai seulement de celles qui se
montrent avec une certaine fréquence.

10 Tumeurs vasculaires. — Le microscope démontre
qu’elles sont formées de vaisseaux d'un calibre assez fort,
entremélés de tissu cellulaire ; elles ne sont jamais en-
tourées d'un kyste proprement dit. La formation des vais-
seaux a lieu par les procédés ordinairement suivis par la
nature. La plupart des autres tumeurs, tant bénignes que
malignes, ont également des vaisseaux.

Anatomiquement, on peut considérer, d’aprés M. Robin,
quatre variétés de tumeurs sanguines, susceptibles de de-
venir turgescentes et méritant le nom d’érectiles ; ce sont:
1° des tumeurs artérielles cirsoides, dites anévrysmes cir-
soides ; 2° les neevi vasculaires, ou twmeurs fongueuses
sanguines artérielles et miztes , ou tumeurs érectiles congeni-
tales des auteurs; 3° les tumeurs dites érectiles veineuses,
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fongueuses sanguines, veineuses ou variqueuses; 4o les

tumeurs dites érectiles, formées par U'extravasation du sang
hors des vaisseaux rompus et érodés, etc'.

2" Tumeurs graisseuses. — Le tissu adipeux prédomine
dans beaucoup de tumeurs. Il en est qui en sont exclusi-
vement formées et qui ressemblent au tissu adipeux normal :
ce sont les lipomes, D'autres fois, la graisse est entremélée
de tissu cellulaire en grande quantité; la tumeur acquiert
alors plus de consistance et finit par présenter I'aspect du
lard; on lui donne alors le nom de tumeur lardacée ou siéa-
tome. M. Miller a décrit, sous le nom de cholestéatome, une
tumeur graisseuse dans laquelle on découvre de la choles-
térine ; cette substance y existe sous forme de cristaux nom-
breux. M. Lebert en a rapporté un exemple *.

30 Tumeurs fibreuses. — Ces tumeurs sont communes ,
mais elles présentent tant de différences au point de vue
histologique, qu'il est difficile de leur assigner des caractéres
généraux. Leurs caractéres cliniques sont au contraire
assez tranchés, et le mieroscope ne semble pas avoir beau-
coup éclairé leur histoire chirurgicale. On sait que, bien
qu'elles soient rangées parmi les tumeurs bénignes, les tu-
meurs fibrenses récidivent souvent aprés I'ablation.

4o Tumeurs cartilagineuses. — Elles sont beancoup plus
rares que les précédentes, et leur histoire clinique n’est pas
encore bien connue. Ces tumeurs se montrent le plus sou-
~vent comme hypertrophies et excroissances des os. Plus

I Littré et Robin ; Dictionnaire de Nysten, ﬁag. 1285.
2 Lebert; Physiologie pathol.; tom. 11, pag. 107.
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rarement elles constituent des tumeurs isolées, connues
sous le nom d'enchondromes ; celles-ci peuvent se montrer
sous trois formes différentes: dans lintérieur des os, i leur
surface ou dans les parties molles , notamment dans les or-
‘ganes glanduleux. Pendant longtemps on a regardé I'enchon-
drome comme une maladie parfaitement bénigne ; mais,
dans ces derniers temps , plusieurs faits remarquables sont
venus prouver non-seulement que ces fumeurs peuvent étre
multiples, mais encore qu'elles peuvent se généraliser. C'est
ainsi que M. Verneuil arapporté une observation de tumeurs
cartilagineuses multiples du poumon chez un sujet qui avait
eu un enchondrome de I'épaule '. M. Paget a également com-
muniqué une observation d’enchondrome du testicule, qui
s'est généralisé et qui a entrainé la mort *. Ces cas de ma-
lignité de tumeurs considérées comme des plus bénignes,
sont bien faits pour donner & réfléchir; car ils prouvent

qu'elles ne sont pas toujours de cause locale.

50 Tumeurs osseuses.—Elles présentent les plus grandes
variétés de conformation et de composition. Le microscope
s'est montré utile ici, en faisant connaitre le mode de forma-
tion de ces tumeurs el en permettant de les distinguer de
celles qui n'ont que apparence osseuse. Nous avons déja
mentionné leurs diverses variétés.

6o Tumeurs pigmentaires ou mélaniques. — Nous avons

indiqué précédemment l'origine des trois espéces de méla-
noses admises par M. Vogel ; nous n’avons pas & y revenir.

t Guzette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1855, pag. 572.
2 Gazelte des hopitaux , 1856, NO 41.
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Les tumenrs mélaniques ne sont jamais, au dire de cet
~ auteur, formées de pigment seul; celui-ci n'en constitue
qu’une partie, et il est disséminé parmi d'autres éléments
histologiques, tels que tissu fibreux, vaisseaux, tubercu-
les, cancer, ete. Ces tumeurs sont done toujours complexes.
Les molécules de pigment sont tantot disséminées , tantot
accumulées en certains points ; de 1a vient que la couleur
est si fort'sujetted varier. Les tumeurs mélaniques non com-
pliquées de cancer sont généralement considérées comme
bénignes ; cependant la science posséde des exemples de tu-
meurs de ce genre qui ont récidivé aprés une premiére
ablation ou qui méme ont été suivies de cachexie mélanique.
M. Malgaigne en a rapporté un exemple remarquable *,
et M. Pamard a rassemblé plusieurs ohservations bien
propres i démontrer que la mélanose n'est pas toujours
cancéreuse *. On fera hien d'ailleurs de consulter & ce sujet
le Cours de pathologie interne de M. Gintrac.

T° Tumeurs cystiques ou kystes. — Ces fumeurs présen-
tent ce caractére particulier, qu'elles sont entourées d'une
sorte de sac membraneux qui les sépare des parties envi-
ronnantes. On peutles diviser en deux especes, selon qu'elles
sont d'origine crypleuse ou cellulaires.

Les tumeurs enkystées d’origine crypteuse ont été géné-
ralement classées d’aprés leur contenu, ce qui les a fait
nommer hygromes, athéromes ou mélicéris. Le microscope
a démoniré la véritable origine de ces tumeurs, qui sont

! Revue médico-chirurgicale , tom. XII, pag. 368.
. 2 Ibidem , tom. XII, pag. 334.
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dues & un développement morbide des follicules cutans.
Les substances qui les remplissent d’habitude sont de I'é-
piderme, sous toutes ses formes différentes , des cristaux de
cholestérine, de la graisse , une substance cornée, etc. Leur
siége habituel est, en général, le tissu du derme ou le tissu
cellulaire; cependant on en trouve d’analogues sur les mem-
branes muqueuses, qui ne sont autre chose que le dévelop-
pement morbide de follicules muqueux avec occlusion de
leur orifice.

Sila plupart de ces kystes ne renferment que les produits
qui viennent d'étre indiqués, on en rencontre d'autres qui
contiennent aussi des tissus d'une organisation plus avancée ;
savoir : des poils, de la véritable substance osseuse, des
dents et des formations cornées. Les poils sont ou libres
ou implantés dans la membrane du kyste, comme ils le
seralent sur le cuir chevelu ; les piéces ossenses et les dents
sont rarement libres, le plus souvent elles sont logées entre
les couches de la membrane enveloppante, Ces productions
peavent acquérir divers degrés de dé-velluppement; mais dans
tous les cas elles possédent une texture se rapprochant
tout & fait de I'état normal. Ces tumeurs kystiques sont cer-
tainement de production nouvelle et ne peuvent étre en-
tierement assimilées & celles quirésultent d'un déve[uppemeﬁt
hypertrophique du derme; il n’est donc pas besoin, pour
comprendre leur existence, d’admettre que ce sont les dé-
bris enkystés d’un feetus qui a été en partie résorbé ‘. Ce
phénomene est un de ceux qui ont été désignés sous le nom

! Vogel; Trait. d'anat. path. génér., pag. 233.
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d’hétérotopte ou production d'un tissu ou d'un élément ho-
meeomorphe dans une région qui ne le contient pas habi-

tuellement.
Les tumeurs enkystées cellulaives ont un autre siége et

reconnaissent une autre cause que les précédentes ; elles
sont dues principalement au développement du tissu cel-
lulaire qui, se condensant sous forme de kyste d’enveloppe,
renferme un liquide plus ou moins séreux,  quelquefois
gluant, et d'une consistance assez dpaisse. Leurs parois
peuvent subir diverses transformations et prendre une con-
sistance fibreuse et comme charnue. Dans quelques cir-
constances, ces kystes paraissent provenir de I'hypertrophie
et de la céndensation membraneuse des parties normales ;
c'est ce qui parait avoir lieu pour les kystes de la glande
thyroide et de I'ovaire.

Enfin, on a décrit sous le nom de tumeurs cystiques composées
ou cystoides, d'autres tumeurs plus compliquées et moins
réguliéres qui résultent, soit de la réunion des éléments
précédents, soit de ce que la présence d'un corps étranger
a déterminé la formation d'un kyste secondaire, comme
dans les kystes hydatiques proprement dits , autour des balles
qui ont séjourné dans nos tissus, etc.

80 Tumeurs épithéliales ou épidermiques.—Les tumeurs
désignées sous ce nom par M. Lebert, sont peut-étre, de
toutes les tumeurs dites homeeomorphes, celles dont la na-
ture a soulevé le plus de discussions. Caractérisées par une
accumulation et une formation anormale de cellules épider-
miques, elles peuvent se présenter sous des aspects bien
différents. Tantot, d'aprés M. Lebert, elles sont entourdes



— 86 —

d'une membrane d'enveloppe ; d'autres fois elles sont libres
et constituent une vraie hypertrophie épithéliale. Elles peu-
vent aussi affecter diverses formes; la plus simple est I'é-
paississement local de la couche. épidermique, comme dans
les callosités de la peau et les cors. Les condylomes en
forment une seconde espéce, qui ne contient aussi, dans un
grand nombre de cas, absolument rien autre que de 1'épi-
derme ; quelquefois cependant, ily a en méme temps un
développement de papilles. Une troisieme espéce, ayant aussi
la forme papillaire, se trouve quelquefois sur diverses parties
du corps, ou elle peut acquérir un volume considérable
devenir vasculaire, s'enflammer, s'ulcérer et suppurer. Beau-
coup de tumeurs des levres , réputées cancéreuses, appar-
tiennent & cette derniére catégorie. Dans d'autres espéces,
il y a, soit un développement fibreux, soit une hypertrophie
des glandes sébacées', ete.

D’aprés M. Ch. Robin, les tumeurs épithéliales, ou,
comme l'on dit aujourd’hui, les épithéliomas, peuvent étre
composés de tous ou d'une partie des éléments anatomiques
suivants :

1o Cellules épithéliales d'une ou de plusieurs des quatre
variétés : 20 corps granuleuwx spéciauz , 4 granulations
foncées, graisseuses ou non, plus ou moins nombreuses ;
30 quelquefﬂié des globules dits d’exsudation, ou globules
granuleux de l'inflammation ; 4o souvent des globules épi-
dermiques; 50 de la substance amorphe trés-granuleuse ;
Go des cytoblastions quelquefois; 7o des éléments fibro-

t Lebert; Physiologie pathologique, tom. 11, pag. 5j 12.
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plastiques ; 8o des capillaires ; 9 souvent des cristaux de
cholestérine.

Nous ne serons pas le premier a faire remarquer cetle
circonstance, que l'on trouve ainsi réunis sous le titre de
tumeurs dpithéliales, le simple cor au pied ou I'épaississe-
ment de I'épiderme, résultat d’une pression prolongée , et le
cancroide, qui détruit les organes, récidive souyent aprés
Pextirpation, et peut se généraliser comme le cancer le mieux
caractérisé, ainsi quo plusieurs observateurs, et en parti-
culier M. Virchow *, en ont rapporté des exemples remar-
quables.

Du reste, il faut dire que 'homeeomorphisme du can-
croide n'est pas adopté par tous les micrographes ; il en est
qui le regardent comme constitué par un élément histolo-
gique bien différent de la véritable cellule épidermique.
M. Verneuil, en particulier, trouve que I'on a confondu
sous le nom de crancroide, au moins cing especes de tu-
meurs différentes 2. De son coté, M. Ollier pense que, dans
le cancroide, 1'élément dont on constate l'existence n'est pas
Ja cellule d’épithélium normal, mais une altération de cette
cellule qui s’est déviée de son type primitif. Cette altération
constante serait, en quelque sorte, caractéristique de la ma-
‘ligﬂité du cancroide *. On voit, par tout ce qui p}"él}'ﬂdﬂ,
que cetle question laisse heaucoup i désirer. Nous aurons -
du reste 4 y revenir plus tard.

90 Tumeurs fibro-plastiques ou sarcomateuses, — Une
1 Gazetle médicale de Paris; 1855, pag. 208,

2 Gaszelle des hopitawx, 1855, Ne 105, pag. 419,
3 Gazetle médicale de Lyon, 28 février 18556. pag. 77.
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circonstance qui pourrait @ priori prévenir I'observateur
désintéressé contre la valeur des observations microscopi-
ques, ¢'estle role que I'on fait jouer & certains éléments, qui
tantot remplissent des fonctions salutaires ou du moins sont
parfaitement inoffensifs, et qui tantot ont sur le corps vivant
une action profondément nuisible. C'est ce qui a lieu en par-
~ ticulier pour le tissu fibro-plastique. Ce tissu, ou cet élé-
ment, est partie constituante des bourgeons charnus et des
eicatrices ; on le trouve dans les tissus enflammés , dans la
carie des vertebres et de tous les os en général , oi il fait
la base des fongosités. Il est I'élément principal du tissu
accidentel que l'on trouve dans les tumeurs blanches; il
est la base de certaines tumeurs de la glande mammaire
prises pour des encéphaloides; il constitue les végétations
- ou petits champignons rouges qui semontrent souvent sur la
conjonctive ; il forme, enfin, I'élément principal de la surface
de quelques ulcéres chroniques, et surtout des végétations
fongueuses et rouges qui entourent les fistules extérieures'.

(est ce tissu qui constitue les tumeurs désignées par
M. Lebert sous le nom de tumeurs fibro-plastiques , et dont
il reconnait deux variétés, constitudes, I'une par des tumeurs
molles et lobulées, 'autre par des tumeurs résistantes, ayant
la consistance de la chair musculaire. Ces derniéres sont
celles qui étaient désignées sous le nom de sarcomes ou tu-
meurs sarcomateuses, et dont le fongus de la dure-mére est
une varieté.

Les tumeurs fibro-plastiques sont rangées parmi les tu-

! Lehert ; Physiologie pathol., tom. I, pag. 78 et 80.
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meurs bénignes ; cela n'empéche pas qu'elles récidivent
fréquemment aprés l'extirpation, comme le vrai cancer, ainsi
que MM. Ehrmann', Broca® et autres en ont rapporté des
exemples, et qu'elles puissent méme se généraliser, comme
le prouvent les faits réunis et publiés par M. Chassaignac®.

100 Tumeurs gélatineuses ou colloides. — Ce lissu existe
assez rarement seul ; le plus souvent il est associé avec
d’autres éléments. Cette masse, comme gélatineuse, est tantot
infiltrée entre les éléments solides, tantot contenuedans des
cavités particuliéres, quelquefois si abondante qu'elle con-
stitue & elle seule presque toute la tumeur. Les éléments
qui I'accompagnent habituellement varient beaucoup; ce
sont des fibres, des vaisseaux, de la ‘substance cartilagi-
neuse, mais parfois aussi du cancer. Le cancer colloide est
la plus fréquente de toutes les formes de tumeurs gélati-
neuses ; mais, dans cette forme, les globules cancéreux
sont souvent renfermés dans les aréoles du tissu colloide,
ce qui constitue une difficulté pour distinguer les tumeurs
colloides de nature bénigne, de celles qui sont cancéreuses.

Les tumeurs qui viennent de nous occuper sont les plus
communes de celles que I'on range parmi les tumeurs homo-
logues. Leur existence, d'une maniére générale, est admise
par la plupart des micrographes. Elles ne constituent ce-
pendant pas la totalité des tumeurs homologues; la classifi-
cation de MM. Littré et Robin en comprend plusieurs autres.

t Union medicale, 1852, No 1.
2 Gasette des hipitauzx, 1856 , No 117.
3 Gazetle des hipitaux , 1856, Ne 111,
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Les principales, celles dont I'existence parait démontrée,
sont les suivantes :

11° Tumeurs glandulaires, ou tumeurs glandulaires hyper-
trophiques. — On donne ce nom a un groupe de tumeurs
caractérisées anatomiquement en ce qu’elles sont essentiel-
lement formées par les éléments des glandes qui sont le siége
de l'augmentation de volume. Leur structure ne peut, par
conséquent, étre reconnue qu'autant que I'on connait déja la
structure normale de I'organe sécréteur. Elles constituent
le groupe de tumeurs qu’on observe le plus fréquemment ou
a peu pres. Ces tumeurs varient d’aspect suivant P'espéce
de glandes dont il s'agit, et, pour une méme glande, selon
quil y a multiplication d'un seul ou de plusieurs de ses
éléments. Comme pour les épithéliomas, on trouve quelque-

fois dans les ganglions voisins certains de ces éléments glan-
dulaires.

120 Myélocytes. — On a donné ce nom aux éléments
anatomiques de la substance grise du systetme enceéphalo-
rachidien. D’aprés M. Robin, ils participent a la constitution
de certaines tumeurs du cerveau, prises souvent pour can-
céreuses, tuberculeuses ou fibro-plastiques. Dans quelques
cas, ils en forment un élément tres-abondant. Le cancer de
la rétine parait constitué par cet élément anatomique '.

13° Myéloplaxes.— M. Robin a donné ce nom a un élé-
ment anatomique particulier de la moelle des os dans I'état
normal, lequel peut se multiplier et devenir alors I'élément
principal d'un tissu morbide formant des tumeurs des 08

i Littré et Robin; Dictionnaire de Nysten ; pag. 838.
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des membres, du tronc et de la téte, qui ont été prises SO~
vent pour du cancer , faute de connaitre I'élément normal
qui en est le point de départ.

i1.— Tumeurs hétéroloques.

Nous avons vu que ce qui caractérise essentiellement le
+ groupe des tumeurs précédentes, c'est que les éléments
dont elles se composent ressemblent plus on moins a ceux
qui entrent normalemient dans la structure du corps humain;
que ces tumeurs peuvent devenir des parties permanentes
de l'organisme, et, i ce titre, maintenir leur existence par
une véritable nutrition.

Celles dont nous allons maintenant nous occuper, sont
considérées ancontrdire parles micrographes, comme n’ayant
(u'une existence temporaire, et devant nécessairement passer
al'état de ramollissement par des causes qui tiennent a leur
nature meme.

Nous aurons bientot occasion d’examiner jusqu'a quel
point cette diffiérence, dans la vetalité des tumeurs homaeo-
morphes ou hétéromorphes , peut étre considérée comme
exacte; pour le moment, nous devons ne pas nous y arréter
et exposer sommairement ce que le microscope a appris sur
le développement des tumeurs hétérologues en général.

Les formations hétérologues ne résultent pas, ainsi qu’on
le croyait autrefois, d’une métamorphose des tissus nor-
maux; ce sont des productions nouvelles qui se forment
entre les éléments histologiques préexistants, qu'elles com-
priment , dont elles aménent l'absorption et auxquels
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elles se substituent, d’aprés le proeédé que nous avons in-
diqué & l'occasion des tumeurs homologues. Comme ces
derniéres, elles prennent presque toujours naissance d'un -
blasteme liquide fourni indubitablement par les vaisseaux,
et qui remplit exactement les intervalles des tissus o il
est épanché.

(’est en vain que I'on a recherché, au moyen do micros-
cope, 4 déterminer les conditions qui peuvent faire que le
cytoblasteme épanché s'organise en productions hétérolo-
gues plutdt qu'en productions homologues. L'observation
directe démontre que c¢'est toujours la méme substance, et
I'on ena été réduit, pour avoir une explication de ce fait re-
marquable, & émetire des hypothéses moins fondées les unes
que les autres. .

Le cytoblasttme épanché subit des changements qui
different beaucoup, suivant les diverses formations hétéro-
logues. Parfois, il s'organise en cellules entre lesquelles
se développent souvent aussi des fibres et des vaisseaux san-
guins. Ailleurs, on apercoit & peine en lui des traces d'or-
ganisation , et il demeure & I'état amorphe, ou ne montre
que de faibles indices de formation de cellules.

En général , ces productions font d'incessants progrés
dans les tissus qu’elles ont envahis, jusqu'an moment oil
elles entrainent la mort. On explique leur extension pro-
gressive par la loi d'analogie de formation , qui fait que
sous linfluence de la tumeur existante, le blastéme nouvel-
lement épanché se transforme en élément de méme nature.
Ce fait, s'il ne constitue pas une loi, peut tout au moins aider
a comprendre pourquoi, une tumeur hétéromorphe existant,

!
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d’autres tumeurs du méme genre se forment parfois dans
des parties voisines, qui cependant ne sont pas liées anato-
miquement entre elles.

Quelle que soit la durée de leur existence, ces produits
de nouvelle formation finissent par se ramollir ; ce ramol-
lissement atteint aussi bien ceux qui sont organisés que ceux
qui sont demeurés amorphes. Il commence d'ordinaire par
les parties profondes , de sorte que son produit n'arrive pas
de suite au dehors. Les humeurs qui en résultent ne sont
pas, comme pour le pus normal, une émulsion de corpus-
cules organisés, mais un liquide mélé de molécules organi-
ques irrégulicres et décomposées, un détritus organique qui,
dans les formations hétéromorphes les plus avancées en
organisation , renferme tout au plus quelques cellules ou

débris de cellules'.
Il n'est pas possible d'établir entre les tumeurs hétérolo-

gues des classifications distinctes, car ces formations peu-
vent passerde I'une & 'autre par des transitions nombreuses ;
et d'ailleurs on voit souvent une méme tumeur renfermer
des éléments fort divers. La seule division que l'on soit
autorisé a admettre , ¢'est celle de ces tumeurs en forma-
tions hétérologues peu ou point organisées, et en-formations
ayant atteint un plus haut degré d’organisation.

M. Vogel range, dans la premiére classe, les dépots qui
ont lieu dans le typhus, les dépots scrofuleux et les tuber-
cules. La deuxiéme comprend le fongus médullaire ou encé-
phaloide, le squirrhe, le cancer mélanotique et le cancer
gélatiniforme.

! Vogel; Traité d’anat, pathol. gén., pag. 416,
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MM. Littré et Robin divisent les tumeurs hétéromorphes
en solides et liquides; les liquides sont: les tumeurs pu-
rulentes et les tumeurs parasitiques. Les tumeurs hétéro-
morphes solides sont : 1¢ le tubercule; 20 la matibre
typhique; 3° le thnétoblaste ou cancer; 4° les tumeurs
hétéradéniques.

Nous suivrons une classification intermédiaire entre les
deux , en insistant seulement sur le tubercule et le cancer.

§ 1.— Formation hétérologues peu on point organisées.

Les tumeurs de cette classe ont pour caractére commun
d’offrir un trés-faible degré d’organisation, et d’étre con-
stituées , pendant toute la durée de leur développement,
par une matiere amorphe, grenue, dans laquelle il existe
a peine quelques cellules incomplétes. Leur extension, dans
I'organisme , tient plutdt i ce que l'acte quiles a formées se
répete en plusieurs points, qu'a un procédé analogue a ce
qui a été désigné sous le nom de loi d’analogie de formation.
Ces produits sont absolument dépourvus de vaisseaux. La
durée de leur existence est variable; ordinairement ils ne
tardent pas a se ramollir, puis & se détruire, en entrainant
des désordres graves dans les organes oi ils siégent. Quel-
quefois cependant, au lieu de se ramollir, la production
morbide passe & I'état d'une masse terreuse ou crétacée qui
la rend inoffensive pour les parties qui la contiennent.

10 Tubercules. — Ces productions morbides sont incon-
testablement les plus fréquentes et les plus importantes de
cette classe. Il n’y arien & dire de particulier, au point de
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yae micrographique, sur lear origine et leur développement.
Comme les autres produits de formation nouvelle, les tuber-
cules se substituent aux éléments des organes qu’ils enva-
hissent. Jamais ils ne remplissent ni ne distendent les culs-
de-sac glandulaires , les conduits excréteurs, les tubes tes-
ticulaires, ete. La, comme ailleurs, ils détruisent ces parties
et les remplacent en constituant des masses de disposition
variable.

En examinant la masse tuberculeuse au microscope, on
la trouve composée de divers éléments qui sont, d'apres
M. Vogel: 1o Une substance fondamentale transparente ,
amorphe, ressemblant a du verre, quand elle est en grandes
masses, et dont I'aspect répond parfaitement & celui de la
fibrine coagulée; 20 de petits grains (granulations molé-
culaires) de dimensions variables, et dont la nature n’est
pas bien déterminée ; 3¢ des cellules ou cytoblastes incom-.
pletement développés avec ou sans nucléoles.

MM. Littré et Robin n’admettent dans le tubercule que
deux ¢léments, qui sont: une matiére amorphe et des cor-
puscules de tubercules.

Eses corpuscules tuberculeux, qui en constituent la partie
fondamentale , se rapprochent des éléments anatomiques
ayant forme de corpuscules ou de cellules, sans avoir pour-
tantles caractires des cellules proprement dites ni des noyaux
libres. Cet élément anatomique caractérisé par sa forme
polyédrique , anguleuse, & angles mousses de diamétre égal
en tout sens, ne dépassant pas 7 a 8 millimétres de dia-
metre, ne peut, d’'aprés MM, Littré et Robin, étre confondu
avec aucun autre. (’est unde ceux qui varient le moins dans
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les divers points de I'économie. Quanta la matiére amorphe,
finement granuleuse , qui, dans le tubercule de quelques ré-
gions, peut composer & elle seule une masse égale ou plus
grande que celle des corpuscules, elle est solide, ferme ou
demi-liquide, suivant 1'état de erudité ou de ramollissement
des tubercules. L'existence du tubercule infiltré, n'est pas
démontrée '.

Les tubercules peuvent se montrer dans presque tous
les organes, et les chirurgiens ont souvent occasion d'en
constater I'existence. On les trouve dans les os, mais ils
n'y sont pas aussi communs qu'on I'a pensé; on a pris
souvent pour tels du pus concret en amas, ou du pus ayant
rempli les aréoles du tissu spongieux des os. Ils sont fré-
quents dans les ganglions lymphatiques et dans certaines
glandes, comme le testicule.

20 Dépots typhiques. — « On donne ce nom & une sub-
stance d'un blanc ou d’un gris jaundtre , homogéne , ferme,
cassante , offrant une coupe lisse et brillante , mais pouvant
devenir pulpeuse et friable, qui existe souvent dans I'épais-
seur des plaques de Peyer et des follicules isolés, tuméfiés
durant la dothiénentérie *.» Ces produits morbides n'intéres-
sant aucunement le chirurgien, nous les laissons de coté.

30 Dépots scrofuleua, — M. Vogel déerit sous ce titre,
des tumeurs que l'on rencontre chez les scrofuleux en di-
verses parties du corps et principalement dans les glandes
lymphatiques et leurs alentours. Cesmasses, formées d’élé-

1 Littré et Robin; Dictionnaire de Nysten , pﬁg. 1283,
2 Littré et Robin ; Ibidem ; pag. 1293,
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ments ayant la plus grande ressemblance avec ceux des dé-
pots typhiques, seraient, d'aprés cet auteur, composées
d'une substance fondamentale amorphe , de granulations
moléculaires , de cellules incomplétes et de cytoblastes ;
le tout en proportions trés-diverses. La densité de cette ma-
ticre est variable : tantot assez ferme pour qu'on puisse la
couper en tranches minces, tantot lardacée, ou molle et gro-
meleuse comme du fromage mou. Sa coloration est également
- variable. Elle seramollit comme les tubercules et la matiere
typhique, mais elle peut aussi dégénérer en concrétions .

Je n'ai pas qualité pour décider jusqu’a quel point les dé-
pots tuberculeux peuvent différer histologiquement des tu-
bercules ; ce qu'il y a de certain, c¢'est que la plupart des
micrographes les regardent comme identiques. M. Vogel lui-
méme reconnait qu'il n'y a pas moyen d’établir une distine-
tion histologique tranchée entre cette masse d'une part, celle
du typhus et des tubercules d’autre part. '

§ 2. —Formalions hélérologues organisées.

Les productions morbides rangées sous cette dénomina-
tion commune, appartiennent presque toules 4 la classe des
tumeurs cancéreuses. Elles different des précédentes, en
ce quelles ont atteint un haut degré d'organisation, et que
les formations celluleuses y sont plus parfaites. Néanmoins,
la limite qui les sépare de l'autre classe n’a rien d’ab-
solument tranché; car, d’aprés M. Vogel, « bien que, con-
sidérées dans leur ensemble elles s’en laissent aisément

' Yogel ; Traité d'anat. path. gén., pag. 265,
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éléments histologiques trés-variés , qui font qu'une tumeur
hétérologue renferme une plus on moins grande quantité
d'éléments homologues, ou qu'une tumeur de ce dernier
genre contient en petite quantité des ¢léments hétérologues.
Il peut se faire encore que, dans une méme tumeur, on
trouve plusieurs éléments divers , associés de telle fagon
qu'un observateur y trouve seulement des éléments de bonne
nature , alors quun aufre y-a rencontré des éléments de
malignité. Ces faits sont loin d'étre rares.

Une autre difficulté, qu'il ne faut pas oublier de signaler,
¢’est qu'on ne peut pas également distinguer les éléments
hétérologues & toutes les phases de leur développement; de
sorte que , méme aprés I'étude histologique la plus minu-
tieuse, on demeure dans l'impossibilité de déterminer si
une tumeur appartient i la catégorie des bénignes ou & celle
des malignes'.

On a donné comme un signe caractéristique des tumeurs
hétéromorphes, quelles passent nécessairement i I'état de
ramollissement, par des causes qui tiennent i leur nafure
méme ; au lieu que les tumeurs homeomorphes se main-
tiennent et se nourrissent comme des parties permanentes du
corps. Ce caractere est loin d’étre réel, car d’antres forma-
tions pathologiques accidentelles passent a I'état de ramol-
lissement, sans étre pour cela hétéromorphes. On dit, il est
vrai, que ce n'est la qu'on ramollissement inflammatoire ,
qui n’entraine pas la destruction de la partie elle-méme ,
laquelle revient 4 son état habituel aprés que la suppuration

"' Vogel; Traité d'anat. path. gén., pag. 185,
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M. Vogel , on s’apercoit que ceite différence n’est pas non
plus absolue ; caril y a des suppurations qui, loin de de-
meurer locales, se propagent a distance, attaquent des parties
diverses du corps, souvent fort éloignées les unes des autres,
et causent enfin la mort par une violente atteinte portée a
I'organisme entier. Elles sont done vraiment malignes.

Le temps qui s'écoule entre le dépot du cytoblasteme et son
ramollissement, a été donné comme un autre signe capable
de faire distinguer les deux ordres de tumeurs. Dans les
tumeurs hétérologues , ce temps serait beaucoup plus long
que celui qu'emploie la nature pour convertir un eytoblas-
teme en pus normal. Il ne me parait pas que ce caraclere
soit applicable a celles de ces tumeurs qu'il importe le plus
de distinguer des formations hétérologues, et qui, comme
elles, sont susceptibles de s’ulcérer.

Les différences que nous venons de mentionner ne sont
pas les seules qui aient été signalées comme propres & éta-
blir la distinction entre les deux ordres de produits mor-
bides ; 'extension incessante des tumeurs hétérologues ,
leur reproduction aprés qu'elles ont été enlevées, enfin leur
généralisation dans tout 'organisme , ont été données comme
devant les différencier des tumeurs homologues, qui restent
toujours locales.

Ici, la discussion s’élargit et cesse d’étre exclusivement
micrographique. La clinique a le droit d'intervenir, et ¢’est &
ce point de vue que nous allons désormais examiner I'uti-
lité du microseope pour le diagnostic des tumeurs bénignes
ou malignes. Mais auparavant , nous devons résumer en
quelques mots tout ce qui vient d’étre dit sur la valeur du
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c’est-a-dire qu'il se trouvait dans les conditions les plus
favorables pour 'observer. Par malheur, il n’en est pas ainsi
d’ordinaire, . et ¢'est le plus souvent sur des débris de tu-
meurs, quand elles sont ulcérées , par conséquent dans des
circonstances désavantageuses, que le microscope doit avoir
i se prononcer, s'il aspire & étre véritablement utile aun
diagnostic.

Des conditions plus défavorables encore existent lorsque,
la tumeur n'étant pas ulcérée, on ne peut saisir ou aper-
cevoir aucune de ses parties. Dans ces cas, le microscope
serait condamné au silence si I'on n’avait imaginé d'aller,
par une ponction exploratrice, extraire des fragments de la
tumeur, pour les soumettre 4 un examen direct.

La méthode d’exploration sous-cutanée des tumeurs, dont
M. le professeur Bouisson a démontré les avantages ', est
désormais un moyen usuel, simple, facile et exempt de
dangers, de déterminer la nature des tumeurs et de guider
ainsi le chirurgien dans les déterminations pratiques qu'il
aura & prendre. L'exploration sous-cutanée peut s’exécuter
de diverses manieres. M. Bouisson signale I'acupuncture,
l'incision, la ponction & I'aide du trois-quarts dit explorateur
et I'excision sous-cutanée. Ce dernier procédé, d'une exé-
cution facile et qui permet de détacher nettement des
fragments de la tumeur, & la profondeur et dans la direction
quon désire, s'exécute au moyen d'un instrument invents
par M. Bouisson, et qu'il propose d’appeler trods-quarts

' . Bouisson ; Mémoire sur l'exploration sous-cutante des tumeurs ; pro-

position d’un nouvel instrument pour le diagnostic des tumeurs solides.
In-82, Paris, 1852.
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les caracteres propres & faire connaitre la famille des ma-
~ladies cancéreuses.

(Vest ce que l'on n'a pas voulu comprendre, et c¢’est
cependant ce qu'il est indispensable de faire, si 'on veut
arriver & quelque chose de précis. En désignant sous le nom
de cancer ou de tumeurs cancéreuses une série de tumeurs
ayant pour caractéres communs d’absorber et de détruire les
tissus au sein desquels elles se développent, de résister le
plus souvent & I'emploi de tous les agents thérapeutiques ,
d’exercer primitivement ou consécutivement une influence
délétére sur I'ensemble de I'organisme, et de récidiver sur
place ou dans diverses parties du corps, aprés avoir été ex-
tirpées, on s'exposera peut-étre & considérer comme cance-
reuses quelques tumeurs qui n'ont pas ce caractére ; mais
aumoins sera-t-on certain de n'oublier aucune de celles qui
le sont véritablement. Toutes les tumeurs malignes seront
comprises dans cette catégorie.

La méme idée, qui est I'idée ancienne et vraiment pra-
tique, a été exprimée par M. Velpeau en termes plus abré-
gés, quand il a caractérisé le cancer , en disant que : c¢'est
une maladie se manifestant sous la forme de tumeur, de
plaque, d’ulcére ou de fongosité , ayant pour caractére, une
fois établie, de ne plus s'arréter qu'a la mort, de détruire
'organe et 'organisme.

D’aprés cette maniére de comprendre le cancer, qui nous
parait étre la seule véritable, la malignité de ces tumeurs en
est le caractére distinctif. Mais encore, que faut-il entendre
par ce terme de malignité? Pour nous, comme pour tous
les praticiens, une tumeur peut étre dite maligne, lorsquele

8
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non-seulement la cellule ne se rencontre pas toujours
dans les vrais cancers, mais encore elle se montre parfois
dans des tumeurs non cancéreuses. Ainsi, I'existence oul'ab-
sence de la cellule n’est pas une preuve certaine de la nature
cancéreuse ou non d'une tumeur donnée. Voici dailleurs
un autre ordre de faits bien dignes d’attention, cités par
M. Velpeau. Ure tumeur fibro-plastique ou épithéliale
¢'est-d-dire sans cellules, est extirpée; elle récidive , et I'on
trouve dans cette production secondaire des cellules. Une
autre fois ¢’'est une tumeur reconnue cancéreuse au MmMicros-
cope, qui se reproduit sous forme de tumeur fibro-plastique,
¢’est-a-dire sans cellules. Est-ce que dans ces deux circon-
stances, dont M. Velpeau a cité plusieurs exemples ', la
présence ou I'absence de la cellule n’ett pas conduit & des
conclusions contraires, &, savoir : que dans le premier cas,
une tumeur bénigne a engendré le cancer ; et que dans le
second, c'est lecancer qui a engendré une tumeur bénigne ?

Si I'on admettait avec les micrographes la spécificité de la
cellule, on serait amené & rejeter tout ce que nous savons
de positif sur le cancer, et & tenir comme non avenus
les résultats de I'expérience des siecles. D’ailleurs , les faits
sont 14 pour prouver que la cellule cancéreuse ne peut étre
considérée comme le caractére essentiel de la malignité des
tumeurs , malignité qui se retrouve, ainsi que nous le ver-
rons bientot, dans beaucoup de tumeurs qui ne présentent
pas la cellule. Et ici les observations abondent et les au-
torités sont des plus considérables, car, dans la mémorable

I Académie de Médecine , séance du 7 novembre 1854,
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comme partie constituante des tumeurs cancéreuses , mérite
de nous oceuper. Commencons par le dernier.

D'aprés M. Lebert, qui le premier a décrit le tissu fibro-
plastique, il existe des tumeurs formées par ce tissu, qui
ont été A tort confondues avec le cancer et que I'on doit
cependant en séparer, parce qu'elles ont une marche dis-
tincte et qu'elles offrent des indications et des résultats
pratiques dilférents.

Cette distinction est-elle fondée ? C'est ce qu’il faut voir.

Pour M. Lebert et ses partisans, les tumeurs fibro-plas-
tiques sont des pruduitsl homeeomorphes du tissu cellulaire
ou connectif en voie de formation, renfermant exactement
les mémes éléments que le tissu connectif de I'embryon et
dépourvus, dans tous les cas, de la cellule caractéristique
du cancer. Celui-ci, au confraire , est un tissu toujours étran-
ger 4 l'économie, qui ne participe d'aucune des qualités
physiologiques des tissus normaux ; il est hétéromorphe.
L’évolution successive des deux ordres de tumeurs confirme-
rait, d'aprés ces auteurs, leur séparation histologique , de
sorte que la clinique et le microscope seraient ici parfaitement
d’accord. L'observation ultérieure est loin, d'aprés nous,
d’avoir justifié ces assertions.

L’hérédité des tumeurs cancéreuses est, on le saif, un
des points les mieux constatés de leur histoire ; certaines
tumeurs fibro-plastiques ou considérées comme telles, les
ostéosarcomes, par exemple, se sont montrées dans le méme
cas. M. Lebert, qui ne peut nier cette objection, répond
(que cette propriété n'est pas exclusive & ces tumeurs, et
(que beaucoup d'autres sont également héréditaires : la remar-
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plus grave, cette récidive indique, a n'en pas douter, un vé-
ritable état de malignité. Les tumeurs qui nous occupent ne
peuvent donc étre pratiquement considérées comme béni-
gnes; on doit en conséquence conclure, avec M. Velpeau,
que rien ne prouve que le tissu fibro-plastique ne soit pas
du cancer.

En est-il diffcremment pour les tumeurs épithéliales, et
peut-on les retrancher de la classe des tumeurs cancé-
reuses?On sait que c¢’est la ce qu'affirment les micrographes.
Les verrues, les cors aux pieds, les condylomes , les fongo-
sités et les cancroides rentrent dans cette classe de tumeurs,
dont les éléments sont ceux de I'épithélinm. Mais, en con-
science, demanderons-nous avec M. Velpeau : est-il possible
d'établir la moindre analogie pratique entre une tumeur qui
tue et un cor aux pieds? Le microscope trouve dans une
végétation vénérienne et une verrue les mémes éléments
microscopiques; et cependant , est-ce la méme chose?

Aa point de vue clinique,, les cancroides ont tout & fait
l'aspect du cancer ; si la présence de I'épithélium indiquait
leur bénignité, ce serait un service que nous rendrait le mi-
croscope; mais il n’en est rien, car dans la plupart des cas
Popération a été suivie de récidive. Cette récidive locale n’a
pu étre niée, elle esttrop évidente pour cela ; mais alors on
a prétendu que ce qui distinguait le cancroide du cancer,
c'est que la récidive éfait toujours locale. Mais le cancer
aussi récidive localement, et il peut ne récidiver que comme
cela; et d'ailleurs il n'est pas vrai que les tumeurs épithé-
liales repullulent seulement sur place.

lei encore, les faits ont obligé les partisans de la béni-
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hénignes. Enfin, le tissu hétéradénique de MM. Lorain et
Robin constituera une autre espéce séparde.

Maintenant, nous est-il possible de comprendre pourquoi
Laflection cancéreuse, que l'on peut supposer étre la cause
premiere de ces diverses sortes de tumeurs, donne lieu
tantot & une production de cellules, ailleurs & une formation
de fibres, plus loin enfin a4 un développement de lamelles ?
Cette question, qui semble en dehors du sujet qui nous
oceupe, et qui rentre dans la détermination de la nature du
cancer, peut cependant étre éclairée jusqu’a un certain point
par les études micrographiques. Un excellent article de
M. le docteur Mandl va nous permettre d'étudier cette face
intéressante de I'histoire du cancer.

.« En analysant les diverses espéces de cancer , dit cet
auteur, j’ai vu que l'espéce qui présente les cellules dites
cancéreuses, se développe dans les tissus composés de cel-
lules; I'espéce a fibres, dans les tissus fibrillaires ; et enfin
le cancroide a lamelles épithéliales, dans les tissus qui pré-
sentent ces derniers éléments. » La coincidence de la forme
des nouveaux éléments avec ceux qui se développent habi-
tuellement aux mémes endroits, pouvait faire supposer au
premier abord une fransformation, une dégénérescence des
éléments nouveaux. Il n’en est rien, car nous savons que
jamais un élément quelconque de I'organisme ne se trans-
forme en un autre ; la substitution est le seul procédé qui
préside 4 la formation des tumeurs. Mais, en se rappelant
ce que nous avons dit relativement 4 U'origine et au mode
d'organisation du blastéme qui préside aux formations nou-
velles, on comprendra que cette substance organisatrice,
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prés celle que propose M. Michel, de Strashourg. Elle a été
adoptée par plusieurs autres micrographes, et exposée de-
vant I'Académie de Médecine par M. Delafond , qui, allant
plus loin que M. Mandl , nie la spécificité de la cellule can~
cérense, et considere les diverses formes épithéliales, fibro-
plastiques, etc., comme étant de simples modifications de
forme des cellules élémentaires, déterminées par le milien
dans lequel elles se sont organisées sous une influence pa-
thologique.

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations théori-
ques qui, bien que rentrant tout a fait dans mon sujet, ne
peuvent beaucoup éclairer le probléme pratique dent je
poursuis la solution. Je crois avoir exposé d’'une maniére
compléte , bien que sommaire, tous les faits qui peuvent
permetire d'apprécier le degré d'influence que les travaux
micrographiques ont exercée sur le diagnostic des maladies
chirurgicales en général, et des tumeurs en particulier. Il
me reste, pour compléter ce chapitre, a donner les con-
clusions qui en découlent naturellement. Ces conclusions
sont les suivantes :

Les recherches micrographiques relatives a I'étude des
maladies chirurgicales ont fourni un trés-grand pombre de
faits particuliers fort intéressants et utiles & connaitre , mais
dont il parait impossible, jusqu’a ce jour, de tirer des consé-
quences générales applicables au diagnostic.

Dans I'ardeur des premiers résultats obtenus par le micros-
cope, on s'est imaginé que cet instrument devait faire trouver,
dans les caractéres histologiques des tumeurs, la cause des
désordres particuliers qu’elles occasionnent ; on a révé une
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I'établissement ‘du pronostic, ne peuvent cependant suffire
au praticien; d’autres circonstances sont encore nécessaires,
et parmi elles Ja connaissance de la cause prochaine de ces
maladies. Cela se réduit 4 cette question : Les productions
nouvelles qui constituent la classe des tumeurs, sont-elles
des maladies locales ou des maladies développées sous I'in-
fluence d’une cause générale?

La réponse & faire est difficile , car elle entraine cette
antre question: Existe-t-il des maladies locales ? Pour mon
compte, je n’hésite pas & répondre par l'affirmative. Tout
en admettant I'unité du systeme vivant et le consensus qui
préside a tous ses actes, je suis porté & croire que dans
certains cas l'organisme reste , dans son ensemble, comme
étranger & ce qui se passe dans quelques-unes de ses par-
ties ; ¢est ce qui a lieu, de l'avis de tout le monde , aprés
diverses lésions réactives olt toute la maladie se passe dans
la partie Iésée, sans que le reste du. systéme paraisse s'en
ressentir. Pourquoi quelque chose d’analogue n'aurait-il pas
lieu dans la formation de certaines lésions organiques?

Cette question, sur laquelle je ne crois pas devoir émettre
une opinion tranchée, est cependant trés-importante au point
de vue du pronostic. En effet, si I'on admet, avec certains
chirurgiens et M. Velpeau en particulier, que le cancer est
primitivement une maladie locale, on pourra fonder des es-
pérances de guédrison sur l'emploi des moyens propres i
faire disparaitre de bonne heure la tumeur; au lieu que, si
on le considere comme étant toujours le produit d'un état
morbide général ou d'une diathése, on sera conduit & le re-
garder comme incurable,
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