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A M. LE D" AIME ROBERT

Aw,

Létait autrefois un usage et un devoir pour 'éléve, lorsquiil quittait les banes
cadémiques, de sattacher plus particuliérement & 'enseignement d'un maitre
gpute, de se pénétrer religicusement de ses idées, et méme de le suivre et de
ister parfois dans sa longue pratique. Le maitre & son tour, ne négligeait
une oceasion de fortifier les germes de eette solide édueation, et d'encou-
er ce puissant amour de I'étude : 1l en résultait une véritable solidarité, un
ange incessant d'idées qui se traduisait & la longue, méme de la part de
ve, par des publications scientifiques marquées au coin de la plus grande
gacité, et qui nous sont restées comme modele du genre. Ne croyez point
¢ celte communauté ait enchainé le libre arbitre, ait fait tort a Uindépen-
1wce de Ja pensée: loin de la, chaque fait, chaque idée appelait la discus -
n, et, dans une aréne ou il ¢lait guidé par la grande expérience, la pro-
pde ¢érudition  du maitee, Péléve ne risquait jamais de s'égarer, ni de
imanquer le but.

,Dans un siécle on chacun est surtout préoccupe d'arviver vite et surement
Eﬂ fortune, aux honneurs, ou 'on recherche avidement les plus grandes
i

excentricités, pour les faire servir a la eréation d'une auréole, d'une couronne
ouvent ¢éphémeres, cette noble coutume d'autrefois devait bientot tomber en
bsuctude ; aussi, les exigences pratiques de notre ¢époque ont-clles annihilé



norabilite : Ge n'est pas sans ¢lonnement el sans (ristesse qu'on a entendi
derniérement la presse médicale constater la néeessité d’élablir des peines sé:
véres pour un nouveau délit: le Plagiat scientifigue. Que de réputations
s‘éerouleraient devant leur application! Que de faits nouveaux, que dl
_recherches savantes verrait-on retourner aux rayons poudreux d'une vieilld
bibliothéque dotr on les avait exhumés si complaisamment !

Vous vous rappelez encore le seandale produit dans le monde médical pai
la franduleuse acquisition d'un titre coneédé par tne de nos premiéres socieéte’
savantes! n'était-ce pas un douloureux spectacle, de voir un des membreg
les plus honorables de cetle eorporation surpris dans sa bonne foi, et oblige
de s'excuser auprés de ses collégues de les avoir entrainés dans une voi
rompeuse.

Ami, la bienveillance constante que jai toujours trouvée en vous, le charme
si puissant de relations suivies ou Paridité des conseils élait tempérée pa
une douce amiti¢, la grande honorabilité et la noble indépendance de vol
caractére, la franchise et la loyauté d’'un coeur généreux, les soins incessant
(ue Yous avez consaercs 4 ma premiére ¢ducation médicale, et le souei que
vous avez toujours eu de mon avenir me faisaient un devoir de vous rapporte
ONn premier sueces.

Et vovez la superstition ! Jai confiance dans ee travail, en pensant qu'il ve
faire son entrée dans le monde sous les auspices de volre nom.

A. BUEZ.




DU GANCER

ET

DE SA CURABILITE.

AVAJRIW-2RORO08.

La vieille coutume qui place en téte de chaque ceuvre constituée
une sorte d’avertissement, sous forme de Préface, offre I'avantage de
donner au lecteur I'idée prinecipale et les moyens de la développer
propres a l'anteur, en méme temps qu’elle permet i celui-ci de se
créer un programme dont il ne puisse plus s'écarter.

Ce résumé, a la condition toutefois qu'il soit succinet et conscien-
gienx, est done un avantage pour tout le monde.

Nous n'avons pas d’autre but, en nous conformant a cet usage tra-
ditionnel.

Et tout d’abord, nous devons dire que nolre intention n’a jamais éLé
de présenter une monographie du cancer : un tel travail, devant lequel
reculent aujourd’hui encore les esprits les plus éminenis de notre
époque, ne devait, & plus forte raison, jamais venir a Pesprit d’un
pauvre débutant dans la carriere. Nous n'avons voulu qu'une chose :
exposer aussi fidélement que possible I'état actuel de la science sur
quelques points capitaux afférents a celle immense question.

Notre travail est divisé en deux parties ; Anatomie pathologigue du
cancer : Son traitement ; chacune d’elles comporte nécessairement de
nombreuses subdivisions ou chapitres.

Nous ne nous sommes point contenté de consulter les matériaux

épars dans les ouvrages didacliques et dans les recueils périodiques :
|
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nous avons analysé les plus importants, et nous en avons extrait les
passages ol se trouvait le corps méme de la doctrine, en indiguant tou-
jours avec le plus grand soin la source bibliographique ot nous avions
puisé. C'est la en quelque sorte la partie historique de notre sujet.

Nous avons essayé de défendre quelques idées neuves ou peu ré-
pandues encore dans les principales écoles francaises, et nous avons
dii, 4 cet égard, entrer dans de grands développements, en réservant
néanmoins la sanction d’une expérience plus compléte, c'est-a-dire, la
sanction de I'avenir.

Nous devons, entr’autres ouvrages que nous avons surtout mis a
contribution, citer, pour la premiere partic, louvrage spécial de
| Me-Lesene(Traité-des-maladios-cancéreuses s~ Pavis;-4851); les Mé-

moires ou Bulletin de I'Académie de médecine qui “renferment les
discours inspirés par la eélébre discussion sur le cancer (Paris, 1854-55);
les Bulletins de la société de chirurgie de Paris; le beau travail de
M.-Broca-(CAnatomie puthologique-du-Cancery inséré dans les Mémoires
de I'Académie de médecine, Paris, 1852); le livre si remarquable de
M._Veceesu ( Traité-des-mealadies du-sein;-2°-édit-; - Paris;4859) ; Je
Mémoire de M. Micucr (de Strasbourg) sur le Mieroscope (couronné
par 'Académie de médecine, Paris, 1836); les—fiecherches sur-ie
cancer,-de-M. le professeur-Sepiuor-(Strasbourg, 48463 ; Die cellular
Pathologie, de Vinciow (Berlin, 1858); le Manuel d’analomie patho-
logique de Foerster, traduit par Kavia (Strasbourg, 1853); le Traité
d’ anatomie pathologique de J. Vocei, traduit par Jounoan (Paris, 1847);
Beitrwege zur pathologischen Histologie, von D" Tu. Biirern (un des
éléves les plus distingués de Vircnow) , Berlin, 1858 ; Lectures on
| tumours de Pager (Londres, 1853); On cancerous and cancr. growths,
de Besyerr (Edimb., 1849); Hvad er Cancer? das Epithelioma, de
Hanvover (Leipzig, 1852); Grundzug der Pathol. Histol., de WebL
(Vienne , 1853); Ueber—den—feineren—Baw—und die—Formen—der
lﬂmﬁfmﬂmr.ﬂm--de Murien-(Berlin; ~1838) ; Arch. fiir Patholog.
Anat., ete., von R. Vienow (t. [, I, II); la thése importante de
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Mo J. Mavor, Sur les Tumeurs épidermiques et leurs relations avee
Laffection cancéreuse (Paris, 1846), et enfin 'excellent Précis o His-
tologie (Strasbourg, 1860), de M. I'agrégé MorkL.

Les ouvrages qui nous ont été particuliérement utiles pour la
deuxieme partie, sont entr’autres : les Mémoires et prix de Uancienne |
Académie de chirurgie; la Pyrofechnie chirurgicale, de Percy, qui !
doit se relier aux travaux de la célebre compagnie ; 'excellente these
de M, Verson (Du Traitement par les caustiques de certaines tumeurs
sujetles a réeidive, Paris, 1859); le Compendium de chirurgie prat.,
t. 1., 5¢livrais. (Paris, 1845); Pouvrage de-Reeswmen—(Recherches sur
le-traitenent-du-cancer, Paris, 1829) ; le Traité de la cautérisation, |
d’aprés Uenseignement clinigue de Bosser, de Lyon, par R. PuiLipeavx ;
(Paris, 1856); A &reatise on cancer and its treatment, by J. W. FELL%
(London, 1837); Treatment of cancerous diseases by caustics, by
L. Panker ; An aecount of the methods pursued in the treatment of
cancerous and scirrhous disorders and other indurations, by Justamonp, |
(London, 1780); la thése de concours pour l'agrégation de M. Depaut
(Del Emploi des caustiques dans les maladies chirurgicales, Paris, 1847);
et enfin, le Traité de médecine opératoire, de M. Sepiror (2¢ édit.,
Paris, 1833).

Mais nous pouvons dire d'une maniere générale que les recherches
bibliographiques que nous avons entreprises en dehors de ces ouvrages
capitaux ont été considérables, et que nous nous sommes efforcé
d’exposer en méme temps les idées des anatomo-pathologistes de
I'Allemagne et des chirurgiens d’outre-Manche.

Peut-étre trouvera-t-on singulier que nous ayons traité dans un
appendice des questions qui trouveraient mieux leur place dans un
‘roman de maeurs. Mais chaque chose, quelque légere et futile qu’elle
'paraisse au premier abord, apporte toujours avee elle son utilité pra-
‘tique. La carriere médicale est tellement encombrée aujourd’hui de
\charlatans de toutes nuances, el, tristc aveu, Fappui dont ils ont
|besoin, la publicité qu'ils recherchent, leur sont offert avec tant d’em-
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pressement par des hommes sérieux et revétus de fonctions si pe
compatibles avec un tel commerce, qu’'on ne saurait trop flétrir u
pareil scandale, et un dévergondage si fatal aux intéréts de tous les
gens de bien,

Enfin, nous avons joint & notre travail quelques planches que nous
devons & l'obligeance de M. le docteur Morer, ainsi qu'au beaun talent
de M. le docteur ViLemin. Elles sont toutes inédites jusqu’alors, a part
deux figures empruntées a latlas d’histologie de ces deux auteurs.
Notre premitre planche est tirée de 'ouvrage de M. Bovcnur (Elément
de pathologie générale, etc., Paris, 1837), et nous en devons |
cliché a Iobligeance de I'éditeur, M. J. B. Bailliere.

Les dessins originaux que nous offrons, et qui sont remarquable
autant par la fidélité des détails anatomiques que par le fini de I'exé
cution, auraient pu suffire amplement a notre texte. On se convainer
facilement qu’il n’est pas possible de trouver dans les divers atlas de
physiologie pathologique autant d’exactitude et de vérité ; I'imagination
et la fantaisie tiennent, il faut malheureusement I'avouer, une trop
grande place dans les productions modernes de ce genre: Il est si
difficile d’exiger aujourd’hui I'abnégation de toute tendance & Iesprit
de parti! La systématisation a engendré bien des faits que désavoue la
raison et qui ne supportent pas une analyse rigoureuse !

Cependant la planche que nous avons empruntée a louvrage de
M. Boucnur nous parait étre a I'abri de ces reproches : isolée, elle serait
insuffisante, car elle ne présente guére que les formes les moins
communes des éléments cancéreux, et telles qu'il n’est pas possible de
les trouver réunies dans une meéme tumeur ; mais elle devient, dans;
notre travail, un complément assez ulile des autres planches.

En somme, nous avons ltaché de rendre aussi frappante que possible
la grande variété de formes des éléments cancéreux, car personne
wignore qu’en pareille matiére, il faut s’adresser au moins autant aux
sens extlérieurs et surtout a la vue qu'a I'esprit et a la pensée.

Strasbourg, le 11 juin 1860.

A. Buez.



INTRODUCTION.

Si ¢’est un subiect que ie n'entende point,

a cela mésme ie P'essaye, sondant le gué de

bien loing : et puis le trouvant trop profond
pour ma taille, ie me tiens & la rive,

(Essais de Movracye, liv. L. chap. 50.)

Si quelques esprils songent encore & mettre en doute I'importance
de 'anatomie pathologique et les secours efficaces qu'elle préte tous
les jours aux principales branches de art de guérir, la plupart, du
moins, reconnaissent que I'étude de cette belle science, négligée pen-
dant trop longtemps, a pris dans notre siccle un essor rapide, et
a entrainé les esprits sérieux dans la véritable voie du progrés.

«Soumeltre & 'analyse, dit Lossteiy, les changements qu'ont intro-
duit les maladies dans la texture de nos organes, et déterminer le
mécanisme de leur formation, tel est, je le sais, le but de 'anatomie
pathologiquel. »

La découverte du microscope et son application a Iétude des diffé-
rentes parties de I'organisme vint imprimer une nouvelle impulsion
aux recherches des savants. Ce fut une révolution: «La méthode
méme des sciences, dit Micaeter dans son style imagé, se trouvait
changée! jusque-la nous comptions sur nos sens. L'observation la plus
sévere invoquait leur témoignage, et crovait qu’on ne pouvait appeler
de leur jugement. Mais voiei que I'expérience et les sens méme rectifiés
par un puissant auxiliaire, avouent que non-sculement ils nous ont
caché la plupart des choses, mais que, sur ce qu’ils ont montré, a
chaque instant, ils ont trompé2. »

{ Discours sur la prééminence du systéme nerveux dans I'économie animale, par M. Lovstex,

page 41,

2 Micuerer. L'Insecte ; Paris, 1858, page 92,
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Les progres que les recherches microscopiques ont imprimé & 'ana--
tomie de texture et a I'anatomie morbide, depuis quelques années, ne:
pouvaient rester stériles en applications pratiques. La elassification de:
certaines lésions, celle des tumeurs, en particulier, en attendait depuiss
longtemps une solution que les autres méthodes lui refusaient. On saitl
que les efforts multipliés qui avaient été faits dans ce sens, depuiss
vingt ou lrente ans, n'avaient abouli & aucun résultat durable, parce:
que les observateurs n’avaient point en leur pouvoir des moyens;
d’analyse suffisants. Fondée d’abord sur des caractéres purementl
extérieurs, la classification des tumeurs ne tarda pas a sappuyer sur
les détails de leur structure anatomique; on vit alors surgir des divis:
sions et des subdivisions nombreuses basées sur toutes les variétési
d’aspect et de consistance de ces produits.

Y avait-il la les élémenls d’une classification naturelle? Toutes ces;
variétés d’aspect, de forme, et de consistance ne révélaient au fond que:
des différences extérieures, et, non-seulement, des allections, dont la,
marche et le pronostic étaient trés-variables, pouvaient revétir lesi
mémes caractéres, mais dans la méme tumeur, on trouvait quelquefois
toutes les diversités de mailles, de réseaux, de fibres différemment;
disposées, suivant qu’on en examinait le centre ou la périphérie.

En un mot, toutes les nolions que nos sens aidés méme des secours
de la chimie, pouvaient nous donner, étaient souvent travail et obser-
vation incomplets, et partant inutiles. |

Les anciens, habiles rhéteurs, et comme tels, cherchant souvent &
entourer leurs idées de brillantes images, auraient dit que la nature
s’est plu parfois & montrer sous des formes multiples des corps iden=-
tigues et a différencier d'aspect des produits entiérement semblables,
Nous pourrions citer, & ce sujet, des fails lirés de 'anatomie normale ;
mais ¢’est surtout dans histoire du développement des lissus que ces
observalions deviennent palpables. On sait, qua des époques diflé-
rentes de son évolulion embryogénique, la matiére organisée revét les
aspects les plus divers, & tel point que personne ne sera tenlé, a
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premi¢re vue, de rapprocher d'un os d'un adulte le cartilage qui le
précede chez le feetus, ni de rapporter les premiers rudiments de telle
ou telle glande a la glande elle-méme parfaitement développée.

Ce probleme qui parait si ardu, puisqu’il touche aux propriétés in-
times de la matiére, le microscope I'a résolu & peu prés complélement
pour I'anatomie normale. Pourquoi n’en serait-il pas de méme pour
anatomie pathologique? une production morbide, qu'est-ce autre
chose que la maticre organisée suivant une évolution exceplionelle,
et vivant d’'une vie particulicre au milieu de I'organisme ? Pourquoi ne
retrouverait-on pas dans la série de ses transformations les caractéres
que lon retrouve dans la série des transformations des tissus
pormaux?

Ces principes généraux nous semblent surtout applicables 4 une
fuestion qui, de tout temps, a préoceupé les anatomo-pathologistes,
et a I'étude de laquelle on doit bien des théories brillantes: nous
voulons parler du cancer. On peut affirmer que, malgré de patientes
investigations, malgré de céléebres discussions au sein des principales
sociétés savantes, la queslion reste encore pendante. On croit généra-
lement le débat épuisé : loutes les opinions y ont été représentées, et
toutes ont exposé avec lalent les idées et les faits propres a les faire
apprécier ce qu'elles valent, et cependant il n’y a pas de conclusion
positive a lirer; mais cette exhibition de ce que I'on sait el de ce que
I'on ne sait pas sur la matiére doit, livrée aux méditations ultérieures
de la science, aboutir tot ou tard & quelque résultat positif, a I'évolu-
tion de quelque ceuvre consliluée, représentant les aspirations du
progrés fécondées par 'observation et I'expérience. Le microscope et
la clinique conslituent bien, comme le dit fort élégamment M. Forun,
les deux termes de cet accouplement, et, si les antipathies un peun
hautaines du premier ont pu et peuvent peul-étre encore aujourd hui
faire croire 4 une lutte d’antagonisme plutot qu'a des préliminaires de

! Yoy, Areli, génér. de médecine, Paris, 1855 (Revue critique).
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rapprochement, on ne saurait douter, qu'apres un temps d’incubatio
suffisant, il ne sorte de ce mélange d’idées, en apparence contradi
toires, quelque phase nouvelle de la science, ou I'on pourra recon
naitre les linéaments héréditaires de sa double origine.

Sl faut combaltre les prétentions de quelques micrographes qu
ont cherché a subordonner 'usage des yeux et du bon sens aux illu
sions du microscope et aux aberrations de l'imagination, ce n'es
point Papplication du microscope & I'étude eclinique des tumeun
cancéreuses qu’il faut condamner, mais bien les déterminations arbi
traires, et, en parliculier, le systéme exclusif de la ecellule diti

cancereuse,

Nous venons, a I'aide de ces considérations générales, de tracer Il
programme de notre travail; nous avons essayé de faire ressortii
'importance de l'anatomie pathologique, car,- dans la queslion s
epineuse que nous étudions ici, elle joue un role capital. Avouerons:
nous que nous avons voulu établir en quelque sorte un plaidoyer er
faveur d’une science que continue a repousser toute une classe di
médecins ? Tout récemment encore, on a entrepris, sous la rubrique :
Essai sur le vitalisme el Uorganicisme, la réhabilitation des doctrines
d’une école bien célebre antrefois; les conclusions de ce fragment de
philosophie médicale sont tellement radicales qu’il semble qu’un appe
a une cour mieux informée soit illusoire : «L’organicisme, dit M. Bran:
DICOURT, (u’est-ce autre chose que I'édification de I'anatomie patholo-
gique, et qu'est-ce en résumé? c¢'est la négation de la médecine!. »

Pour nous qui avons été élevé a une école dont le vil éclat est sur-
tout dua & I'étude approfondie de I'anatomie, et i celle de ses rapports
si intimes avec la médecine et la physiologie, pour nous qui avons
été habitué, dans le riche enseignement clinique de la Faculté, a voir
porter dans les faits une analyse rigoureuse et loujours complétée,
guand Toceasion le permeltait, par le scalpel et le mieroscope, nous

1 Voy. Revue médic. franc. el étrang., Paris, 1860, p. 387 et suiv.
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n‘avons jamais pensé que les dissertations des spiritualistes , des
vitalistes, puisque le mot est classique, puissent peser d'un grand
poids dans la balance ; aussi, leurs attaques ne s'accomplissent-
elles plus aujourd’hui que dans leur propre camp ; ce n’est plus qu'une
zuerre intestine, ce n'est plus qu'une lutte entre les partisans de
PAnimisme, ceux du double Dynamisme, ceux encore du Théo-Vita-
lisme. Toutefois, la porte du camp n’est pas toujours si bien gardée
guil ne s'en échappe de temps a autre quelques traits trop lourds
pour étre bien acérés : cest ainsi qu’on a dénié tout role d’école a
rta Faculté de médecine de Strasbourg: on a bien voulu reconnaitre,
1 est vrai, qu'elle renfermait des ¢éléments nombreux de richesse et
le succes ; mais ils ne devaient réellement concourir a la prospérité
le I'établissement-mére qu’a la condition de servir a I'édification d’une
scole vilaliste. «Strasbourg, dit M. Saves-Girosps, n’a qu'a comprendre
jue, pour étre école, il faut avoir un vitalisme. Rien ne remplace la
sie en médecine, 2 moins de eroire que ¢’est la mort. Donc un Vita-
isme.... L'Animisme! telle est In doctrine qui fera de la Faculté de
nédecine de Strashourg une école....» !

En vérité, c’est, d'un coup de plume, supprimer tout le glorieux
hassé d’'une belle Académie ou les sciences exactes ont toujours été

ullivées avec lant de succes, ol le progres a toujours été avidemment

cherché ; c¢'est traiter bien légérement des noms tels que LosstEny,
autn, et Eurmany leur digne et savant successeur, dont les travaux
nt, en quelque sorte, fondé en France I'Anatomie pathologique, et
nt, par lA méme, donné & Dart de guérir une impulsion si heureuse.
Une science si vaste el si délicate devait avoir recours & tous les
1yens d'invesligation capables d’augmenter encore la portée de nos
ns. Le microscope, comme nous I'avons déja dit, fut un des auxi-
aires les plus utiles des anatomo-pathologistes. Pour ne parler que du
gjet qui fait le fond de notre travail, nous dirons que ¢est sur la

t RBevite medic  frane el élrang., Paris, 1859, p. 1706.
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composition intime des tumeurs elles-mémes que le microscope a
porté ses investigations. Aprés d’assez nombreux latonnements, aprés:
des oscillations qui peut-éire ne touchent pas encore a leur fin, il a
permis, dans ces derniers temps, de simplifier singulierement I'histo-
génie des principaux produits pathologiques et surtout des tumeurs:
cancereuses.

Notre intention est d’analyser les travaux des principaux micro--
graphes sur ce dernier sujet, et de tracer, en historien fidéle, les;
phases successives, les vicissitudes nombreuses, car ¢’en sont de véri--
tables, par lesquelles on a passé, avant d’arriver & la théorie qui a
cours aujourd’hui dans la science. Une restriction cependant est néces-
saire ici; pour étre plus exact, nous ferions mieux de dire : La science
d'outre-Rhin, car les fails que nous envisagerons en derniére analyse
sont loin d’étre interprétés partout de la méme facon, et I'école de
Paris méme n’adinet pas, peut-étre a défaut d’'une connaissance plus
exacle, ou mieux a cause de leur nouveaulé méme, les idées vulga-
risées en Allemagne et & I'école de Strasbourg.

Le sujet que nous traitons est tellement vasle, la sanction de
'avenir est si indispensable aux différentes parties qui le composent,
d'un autre coté, les faits nouveaux que nous apportons dans la balance
ont besoin de tant de preuves a I'appui pour la faire pencher, que
nous devrons négliger bien des détails, importants cependant a divers
égards, pour nous consacrer presque exclusivement a l'examen des
points litigieux qui touchent a 'essence méme de I'affection. Svorsiam
était tellement pénétré de I'importance d’une détermination rigoureuse,
comme meéthode nosologique, qu'il eroyait, avee la connaissance de
I'histoire véritable de la maladie, ne jamais étre embarrassé dans le
choix des remedes convenables. Sans prétendre disculer la vérité de
cette proposition, 'on peut dire qu'il résulterait d'une pareille connais-
sance I'avantage évident de séparer des faits historiques les erreurs
dont les écarts de l'imagination les entremélent trop souvent, et de
metlre les praticiens instruits et consciencieux en état d’agir avec




prompiitude et hardiesse, en méme temps qu’elle tendrait & confondre
Fimpudence de ces vils charlatans qui prétendent guérir une affection
quils ne connaissent méme point, exercent leur métier a tort et a
travers, et dont les bévues mémes fondent la répulation ; trop heureuse
encore, la pauvre humanité souffrante, s'ils ne font pas de leur orvié-
tan une panacée universelle !

La tache que nous avons enlreprise est lourde, et nous nous serions
plus d’une fois arrété en chemin, si nous n'avions pensé, avec un
philosophe de Pantiquité, que Vintention de bien faire est un commen~
cement de bonne action.
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PREMIERE PARTIE,

Anatomie pathologique du cancer.

CHAPITRE I¢r,
Historique. — Définition,

coensddhue sub judice lis est.
(Virg.)

Les plus anciens médecins ont observé cerlaines productions mor-
bides qui jouissaient de la propriété de se développer trés-rapidement,,
soit en envahissant des portions de tissus considérables, soit en se:
transportant, par des voies quil n’était pas toujours facile de découvrir,,
dans plusieurs points €loignés de l'organisme. Frappés des désordres:
que ces productions amenaient dans I'économie, des difficultés de leur:
cure radicale, la plupart des chirurgiens méme restaient dans une!
certaine défiance de leurs propres ressources et des moyens a opposer
a cette affection.

La dénomination de canecer qui, nous espérons pouvoir le demontrer,
ne devrait plus exister aujourd’hui, avait autrefois sa raison d’éire
dans les méthodes de classification adoptées alors, et dont les princi-
paux caracleres n’étaient, le plus souvent, que le reflet de grossicres

analogies.

Suivant Gauex?!, le nom de xegxiveg vient d’'une certaine ressem-
blance entre une tumeur cancéreuse enlourée de veines turgescentes
et un crabe. PauL p’EciNg, tout en conservant la comparaison, inter-
prete autrement le mot xaoxios ¢ «C'est une tumeur inégale, bosselée,
hideuse a voir, livide, douloureuse, tantot sans uleération, et alors
HirroceaTe 'appelle cancer occulte : quand on Popere, il revient pire;
tantot s’'ulcérant, car, comme il tire son origine d’'une bile noire, il
est, en général, corrosif.... Il a des veines élendues de tous colés, de

 Meth. med. ad Gravcos, lib. Il, cap, 12, chart., &, X, p. 390,
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meéme que le crabe a des pieds; c’est pour cela qu'il a pris le nom de cet
animal....» 1. Ceisg désigne le cancer sous le nom de carcindme, tivé
de celui de carcinos {xaoxwes) cmployé par Hirpoceate. 1l insiste aussi
sur les deux variétés de tumeurs dures et molles avant Pulcération ;
il ajoute enfin que les Grees distinguaient plusieurs espéces de cancer,
et que la langue latine n'a pas de mots pour les exprimer 2,

Hierocrate avait parfaitement remarqué le triste privilege dont jouis-
saient ces tumeurs; aussi, «il vaul micux, disait-il, ne pas traiter
teux qui ont des cancers occultes (xapxwer xpumres). Les malades
meurent bientot, s’ils sont traités; s'ils ne le sont pas, ils vivent plus
longtemps» 3,

Il résulte évidemment des quelques citations qui précedent, que les
médecins de antiquité ont observé, sous le nom de cancer, une ma-
adie caractérisée par la production, dans divers points de I'économie,
le tumeurs ayant la méme marche, offrant les mémes symplomes que
selles dites aujourd’hui cancéreuses, caractérisées, comme ces der-
leres, par une facile reproduction, aprés l'extirpation, el par une
erminaison presque toujours fatale. Le cancer des anciens est done
dentique a I'affection que nous désignons sous ce nom, et si on trouve
lans Ceise la description de la gangréne avec la dénomination de
incer, c'est parce que cetle derniere maladie est elle-méme désignée
ar cet autear sous le nom de earcindme.

Aprés Gaues, la deseription du cancer suivit les mémes variations
jue 'art de guérir el devint peu a peu plus parfaite. Si nous la cher-
hons dans Vax Swietes, qui a exposé complétement I'état des connais-
ances médicales a son époque, nous la trouvens enrichie d'une foule
le détails précieux sur la symplomatologie.

...5'il n'est point nécessaire de s'arréter & ce qu'ont écrit tous les an-

i Chirurgic de Pavi p'Ecing, Caduet de M. R, Briau, Paris, 185%, p. 211-19.

2 Corn. Cevst medicinee, lib., V, cap, 28, ot seet. 26, cap. 31,

5 OEuvres complétes, trad, par Litieé, Paris, 1844, 1. IV, Aphorismes, sect, VI, Aphor. 38,
VBT
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ciens sur ce sujet si fécond, il peut étre curieux de consulter le:
wuvres des hommes qui ont dirigé le mouvement scientifique de lem
époque ; ce n'est pas sans un cerlain intérét qu'on assisle ainsi a loute:
les phases de la question qui nous occupe en ce moment.

Le respect si aveugle et si exclusifl qu'on professaii au moyen age
pour les vieilles traditions, élait nuisible au progres, et, malgre
les elforts si louables qui ont ¢été faits dans ces derniers lemps pom
remettre en honneur 'étude des médecins qui ont traversé ces pre-
micres périodes, il faut en adopter un choix trés-restreint ; néanmoins
un fait constant nous frappe dans celles de ces recherches qui doivent
nous intéresser ici: c'est la connaissance exacte des effets désastreuxy
du cancer, de son caraclére particulier et de sa tenacilé presque tou-

jours insurmontable.

Voici comment s’exprime, a cet égard, un chirurgien qui jeta tant!
d’éclat sur I'école de Montpellier, dans le xive® siécle, Guy pE Cusvniac :
«.... Le chancre de tout son genre est maladie pernicieuse. Chancre
le plus souuent aduient aux mammelles, et ¢s lieux glanduleux, prin-
cipalement aux femmes quand n'ont leurs fleurs, et aux hommes
auxquels les hémorrhoides ont failly, Chancre est vne ladrerie parti-
culiére : car la mélancholie bruslée, encoignée en vne parlie, faict le
chancre ou les varices: et espandue par tout le corps, faict ladrerie.
Chancre confirmé n’est pas guery, sinon qu’il soit exlirpé avec les
racines!....»

Nous retrouvons plus tard la méme définition dans les ecuvres du
pere de la chirurgie francaise, Amsroise Pare : Le cancer est aussi pour
lui une tumeur faite de «mélancholie.» Sa classification des diverses
espéces de cancer est non moins curieuse : «or, il y a quatre diffé-
rences des tumeurs faites de mélancholie : la premiere est le scirrhe
vray et légilime, qui est une tumeur dure, sans douleur, avec pelit

t La grande chirurgic de M. Goy »e Cwmavviac, médeein (rés-fameux de PUniversité de
Montpellier, compoesée en Van de griec 1635, Lyon, chez Simon Rigavd. (Chapitre ad-
miniculatil de I Apostéme chancrenz, p. 127,
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mliment, fait de melancholie naturelle ; la seconde est le secirrhe
on vray, qui est dur, sans douleur et sentiment, lequel est fait par
op grande résolution ou refrigération ou quasi lapidifice ; la tierce
st le scirrhe chancerenx, fait par adustion et corruplion ; la quatrieme
it faite de mélancholie naturelle meslée avec les autres tumeurs,
amme de mélancholie et de sang, et d’icelle est fait le scirrhe phleg-
wnodes : et ainsi des autres tumeurs meslées avee icellel.»

Dioxis a encore embelli cette comparaison si originale, et sa définition
u cancer est touteimagée: «on a donné le nom de cancer, dit-il, & cette
naladie, soit apostémée, soit ulcérée, parce que quand elle est encore
posteme, les vaisseaux gonflés qu'on y apercoit ressemblent a des
Xpansions de pattes d'écrevisses ; ajoutez quen cet élat la tumeur est
sllement enracinée dans les glandes de la mammelle, qu’on ne peut
on plus I'en arracher, que de faire quitter & un chancre ce qu'il a
mpoigné avec ses palles faites en tenailles ; et lorsqu’il y a uletre, le
nal déchire la partie en s'avancant de dehors en dedans par le progres
@ ses racines ; en quoy il parait aller & reculons comme les écrevisses
mt coutume de le faire2.»

Nous arrivons a I"ancienne académie de chirurgie dont les mémoires
esteront comme un monument de la perfectibilite de l'art par la
cience. Mais nous puiserons surtout dans celle mine si riche, lorsque
wus rechercherons les meilleurs modes de trailement du eancer; car,
néme dans les travaux qui ont élé couronneés par la savante com-
agnie, on ne conslate pas de progres bien sensibles dans 'anatomie
ithologique de cette alleclion; néanmoins la question a déja bien
hangé de face, et quelques idées anciennes sont déja repoussées bien

din; ainsi, pour Lecat, «la formation d’une atrabile, d’un levain,
‘un acide coagulant, etc., sont des imaginations sans aucun fonde-
ent. La seule chose qu'on trouve constamment dans tout ce qui

L OFuvres d' Ausrorse Parg, édit. Mavcazexe. Paris, 1840, t. 1, p. 561.
2 Cours d'opérations de chirurgie, 2° édit. Paris, MDCCXIV, cinquiéme demonslration,

. 983,
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peut occasionner le cancer, c'est de lirritation, de la douleur, di
la tension, et un éretisme particulier.!s

Le mémoire, sans contredit, le plus important, est eelui de Lepray
qui professait la curabilité de plusieurs especes de tumeurs cancérenses:
en méme temps que leur nature purement locale. Son embarras ess
toutefois assez grand, lorsqu’il diseute les opinions des auteurs sur la
nature du cancer, et qu’il cherche & s’en faire une personnelle ; mais|
il s’¢loigne aussi notablement de toutes les causes banales qui n’étaieni
qu'une modiflication de celles émises par Hierocrate, & savoir

§ humeur atrabilaire, jointe & un levain qui faisait fermenter et mul-
tiplier la tnmeur. «Il convient, dit Leprax, et nous pensons aussi que le
cancer commence par 'engorgement d'un ou de plusicurs grains glan-
duleux, qui peu & peun se transforment en une substance dure et com-
pacte, laquelle cependant est pénétrée par les liquears qui y sonl
apportées par les vaissecaux2....»

La nature réelle de affection échappant & la plupart des ohserva-
teurs, le ehoix d’une bonne délinition devail étre trés-embarrassant @
«Si la guérison du cancer, dit Pevring, est difficile, sa définition ne
I'est pas moins. Parcourez les livres de Tart, et vous n'y (rouverez
presqu’autre chose qu'un fatras immense de définitions loutes opposées
les unes aux autresd,,..» :

Ce n'est guére que dans nolre sicele, et sous I'impulsion d’hommes
tels que Convissrr, Lassec, qu'un peu d'ordre et de clarté s’établit dans
les recherches entreprises & ce sujet ; ¢'est alors qu’a été traceée I'his-
toire anatomigque des tissus cancéreux. Les différentes variéles de ces
tissus, leur distinction des autres produits morbides, leur évolution,
sont des questions qui, si elles n’ont point ¢ét¢ complétement résolues,
ont du moins ¢été traitées avee un talent supéricur. Laessec senfit la
néeessité d’établir des divisions entre les divers produits pathologiques:

L Prix de UAcaddémie de chirurgie, Paris, 1819, t. [, p. 160,
2 Mémoires de UAeadémie royale de chirurgie, Paris, 1819, t. I, p. 100,
5 Dissertation académigque sur le cuncer, Paris, 1700, LXXVI, p. 10.
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insi, il partageait les tissus morbides en ceux qui ont des analogues
ans les tissus naturels et en ceux qui n'en ont pas et qui n’existent
umais que par suite d’un état pathologique. Au premier ordre se rappor-
sient les ossifications, les tissus fibreux, cartilagineux, cellulaire, les
ystes séreux, ete., etec. Les dégénérescences du second ordre étaient
es tubercules, le squirrhe, les encéphaloides et les mélanoses!.

Lopsteiy adoptait, dans ses lecons, la division principale de L.esnec,
t admettait six espéees de substances ou tissus qui n’avaient point
"analogues dans ’état sain, savoir : la substance tuberculeuse, la sub-
tance glandiforme, la substance ladarcée, le squirrhe, le cancer, le
ongus medullaire ou 'encéphaloide, 1l ne considérait pas la mélanose
omme un tissu particulier : ¢’était, pour lui, un état aceidentel qui
puvait survenir a tous les tissus, méme aux Ltissus sains, et (qui
lépendait d’une infiltration ou d’un épanchement sanguin.

Les successeurs de Lazssec furent, en grande partie, fidéles a ces
raditions, et I'on sait quel parti on a cherché & tirer, de nos jours,
le cette grande division des tissus, pour en faire une application
lirecte au cancer.

Les micrographes qui vinrent ensuite restérent & peu prés dans la
néme voie, et crurent pouvoir maintenir ces deux origines bien dis-
inctes des tissus. L’attrait si puissant qu’apporte avec lui un nouveau
node d'investigation, les résullats surprenants qu'on obtenait chaque
our avec le microscope, ¢égareérent, un moment, on peut I'affirmer,
es savanlts. lls devinrent tout & fait exclusifs et repoussérent tout
utre moyen de controle. Murier est, sans contredit, le premier qui
it dirigé ce mouvement scientifique et qui ait cherché a simplifier la
‘étermination des produits accidentels ; ainsi, il a séparé nettement
u cancer certaines tumeurs, telles que I’enchondrome, et a donné
me classification des tumeurs d’aprés leur structure et leur composi-
jon intime2,

L Dictionnaire des sciences médioales; t. I, art. Anatomie pathologigue ; et t. VII, art.
fnedphaloide.

2 Ueher den feineren Bau und die Formen der krankhaften Gescluwulste, Berlin, 1858.
3
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Cependant ’embarras subsiste quand il s’agit de donner une défin
tion rigoureuse de I'affection cancéreuse.

«Il est impossible, disent MM. Monnerer et Fueuny, dans 'état actu
de la science, de donner une délinition qui convienne au cancer et 1
sapplique exclusivement qu'a celte altération pathologique. Diron;
nous qu’il est constitué par I'évolution de deux tissus accidentels, sai
analogues dans 1’économie, savoir : le tissu squirrhenx et I'eneéph:
loide? {A. Birasp, Dict. de médeec., 2° édit.) ; mais, pour certaii
auteurs, il n'y a pas production d’un tissu’ accidentel formé de toun
picce au sein de nos organes ; il n'est que le développement morbic
des tissus naturels ; d’ailleurs, par cette définition, on retranchera
de la classe des cancers certaines lésions qui sont considérées comm
cancéreuses par quelques pathologistes. Dirons-nous quil ne désigr
que les transformations successives qu'éprouvent les organes enflan
més, indurés, en passant d’abord par I'état squirrheux, et plus tars
par le ramollissement cérébriforme ? (Brescuer el Fernus, art. Cancern
dict. de médec., 17 édit. ; Recamer, Recherches sur le traitement a
cancer par la compression, p. 458 ; Broussais, Axorar, Anatom. pathol..
Mais beaucoup de médecins considérent le squirrhe et I'encéphaloic
comme des productions nouvelles, et non comme des phases d'un
meme affection. Il est done préférable, a défaut d’une définition rigo
reuse , de caractériser le cancer par les symplomes el les lésiop
pathologiques qui lui appartiennent. Des lors nous dirons qu’il y
cancer, toutes les “fois que le tissu d'un organe présentera I'une «
I'autre disposition que nous allons déerire sous le nom d’encéphaloiq

et de squirrhel,...» |

De leur coté, voici comment s’expriment MM. Berarp et DENONVILLIERS
<1l est difficile de donner une bonne définition du cancer. Les prat|
ciens ont en général de la tendance & considérer comme cancéreus
toute tumeur chronique qui résiste aux remedes. Beaucoup d’auteur:
entrant plus profondément dans la question, essayent d'établir I

! Compendiwm de medecine pratique, Paris, 1857, ¢ 1. p. 35.
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aracteres du cancer d’apres ses symptomes les plus constants, comme
a marche progressivement envahissante et jamais rétrograde, son
xtension aux parties voisines, sa terminaison constamment [uneste
n dépit des efforts de Dart, I'aspect particulier de 'uleére, le carac-
sre des douleurs, ete., ete. Rien de plus utile, sans doute, que ces
ableaux abrégés dans lesquels on désigne par ses phénomenes les plus
aillants une maladie inconnue dans sa nature trés-complexe, et qui
le se préte pas a une délinition rigoureuse ; mais encore faul-il que
haque trait de ces deseriptions sommaires soit d'une exacte vériteé.
br, il nous semble que dans le cas actuel celte condilion n’est pas
emplie. L'on a vu, rarement a la vérité, mais enfin l'on a vu la
)lature opérer la guérison du cancer, soit par la gangréne et fa chute
I'énormes masses morbides, soit par la formation de cicalrices reposant
ur un uleeére cancéreux. Il n'est pas de médecin qui n’ait observe
jue les douleurs lancinantes peuvent manquer dans le cancer et se
rencontrer au contraire dans des affections qui en different entiérement.
Jette remarque a été tant de fois répétée qu'elle est devenue vulgaire.
-ombien de cancers enfin qui persistent pendant des années sans [aire
mcun progres, sans envahir les tissus environnants el sans arriver a
a peériode d’ulcération !

C'est d’apres ces molifs que les éerivains les plus modernes se sont
"ésolus a chercher dans I'anatomie pathologique les bases d’une défini-
don qu’il ne leur paraissait pas possible d’établic d’'une maniére
satisfaisante a Vaide des caractéres tirés de la symptomaltologie. Ils
wmettent, et nous admettons avee eux, que le cancer consiste dans
a production, le développement et I'évolution de certains lissus acei-
dentels, sans analogues dans I'économie ; mais quels sont ces tissus?
(’est un point sur lequel les chirurgiens ne sont pas d’accord!.»

(est avec intention que nous avons reproduit tout au long ces deux
articles empruntés a des ouvrages justement estimés.

1 Compendivm de ehirurgie pratique, par A, Bérarp et C. Dexoxviviens. Paris 1845,
b I, B livraison, p. 645-6G46.
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Telle était, en effet, et telle est encore aujourd’hui la définition
généralement adoptée pour le cancer. Nous nous proposons de
démontrer plus loin qu’elle est aussi erronnée que les précédentes.

CHAPITRE 1I.
De I'Histogénie du QCancer.

Il est intéressant de rechercher comment le dogme de la spécificite
parvint a se glisser dans 'anatomic pathologique. Gruge fut un des
premiers propagateurs de la doctrine. Ayant trouvé dans un encéphas
loide de gros globules plus volumineux que ceux du pus, il conclm
que ¢ était 1a un élément spécifique de 'encéphaloide. . VaLentiy arrive
aux memes conclusions en trouvant une tumeur cancéreuse composée
exclusivement de cellules caudées ou fusiformes. 2,

Qu’on nous permette, avant d'entrer au cceeur de cette question, de
rappeler quelles phases successives parcoururent les anatomistes , en
multipliant les recherches de détail : Les vingt et un tissus de Bicuatl
bien que réduils en nombre par Duruytren et Ricueranp, ne pouvaien
étre le dernier mot de la décomposition de texture.

ScuLemex avait €tabli cette belle loi : Tout organisme végélal naii
d’une cellule, est constitué par des cellules, et propage U'espéce par un
formation cellulaire. Elle fut bientot appliquée par Scuwany aux ani
maux 3. Les deux théories ont plusieurs points de contact: Pour Scawan
comme pour ScaLeibex, en effet, Ja cellule se développe autour di
noyau qui préexiste, ou cytoblaste (xureg, cavité, cellule; BAaarsg, germe
et qui est engendré dans un liquide amorphe, ou blastéme. Le noyau
élément essentiel, comparable a un petit cristal formé dans le blastémy
comme dans une eau mere, serait un centre d’altraction pour le
couches albumineuses qui viennent successivement se déposer autou

! Comples-rendus de I Académie des sciences ; 1857, p. 20,

2 Repertorium fiir Anal. und Physiol., 1837, 2 Abtheil., p. 277.

5 Recherches microscopiques sur lo conformite de structure et de développement des ani
mauz el des planies ( Microscopische Unlersuchungen, efe, Berlin, 1859, )
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de lui ; le liquide introduit par endosmose sous cette couche, la sou-
leve partiellement d’une maniére toujours croissante, et bientét, la
cavile devenant de plus en plus grande, le noyau ne semble plus
quun petit corps arrondi dans I'épaisseur de la paroi cellulaire on
eellule. La eellule toute enticre, ainsi formée, ne serait en somme
qu'une cristallisation organique qui différerait & peine du cristal inor-
ganique. Le nucléole est un corpuscule qui forme, suivant les uns,
la partie centrale autour de laquelle le reste de la substance du noyau
s'est accumulé ; suivant d’autres qui croient le noyau vésiculeux, le
nucléole est dans le noyau ce que le noyau lui-méme est dans la
cellule. |

Cette brillante théorie ne devait pas rester une simple hypothése
limitée a la genése des cellules. Elle fut bientot le point de départ des
applications les plus heureuses a l'organisme vivant, et a la patho-

logie elle-méme.
Elle devait aussi, en suivant le cours naturel du progrés, subir des

modifications importantes. Sans nous arréter aux divergences d'opi-
nions qui ne portent que sur des détails, nous arriverons de suite a
I'exposé d’une derniére théorie différant radicalement de celle de
Scawany, de celle plus moderne méme ' Appisos qui attribuait la plus
grande valeur, non plus au noyau, mais au fluide intermédiaire entre
le noyau et la membrane; qui créait, pour ainsi dire, des cellules
pathologiques, et des cellules physiologiques, et qui continuait & ad-
mettre des cellules de nouvelle formation?.

Vircnow vint, avee un systeme exclusif, imprimer une direction toute
nouvelle aux idées recues. Il repousse loute génération spontanée, el
déclare que I'étre vivant, quel qu’il soit, doit sa naissance a un étre
vivant : «aucun développement, dit-il, n’a lieu de novo, et dans I'his-
toire du développement des parties isolées, comme dans celle des
organismes complets, il n’y a pas de génération éguivogue. De méme
que nous n'admettons pas qu'une helminthe s'engendre de la saburre,

I Apmison, Cell therapeutics, Londres, 1856,
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qu'un algue, un champignon, un infusoire, soient le produit #’un
détritus végétal ou animal, de méme nous nions que, dans les lissus
physiologiques ou pathologiques, une cellule nouvelle se erée dans
une substance non celluleuse. Ou il y a une cellule, une cellule doit
avoir préexisté, comme un animal ne peut provenir que d’'un animal, |
et une plante naitre d’une plante.»! Il en résulte que I'organisme est
une fédération ot chaque partie constituante a son aulonomie, ol
chaque cellule est un individu doué d’une vie propre.

Un ouvrage tout récent résume d'une facon trés-claire la question
de la génération cellulaire: «Toute cellule, dit M. Morer dans son
excellent livre, dérive d’une cellule préexistante. Jusqua présent chez
Phomme on n’a observé que deux modes de génération cellulaire: la
géncération endogene, et Ja génération par scissure. »

«Dans la généralion endogene, les métamorphoses ne s’opérent pas
toujours d’aprés le méme mode ; quelquefois, le noyau de la cellule
primitive donne naissance a deux noyaux secondaires qui deviennent
libres apres la disparition de leur enveloppe commune, puis chacun
de ceux-ci entraine une certaine portion du contenu granuleux de la
cellule et s’en revét; bientot apres, la surface de celte sphére enve-
loppante (KoLLiker ) s'organise en membrane et la cellule de nouvelle
formation est constituée (segmentation du vitellus).»

«Dans d’autres cas, les jeunes noyaux, au lieu d’apparaitre dans
I'intérieur du noyau primitif, naissent directement du contenu de la
cellule primordiale, et Pachévement des cellules secondaires parait se
faire comme précédemment(moelle osseuse du feetus) (voy. pl. 11, fig.2).»

«Le mécanisme de la génération par scissure a lieu de la manicre
suivante (voy. fig. 1 pl. 1I;:

¢«Le noyau primitif se divise en deux noyaux secondaires, ou bien
deux noyaux apparaissent primitivement dans la cellule; ensuite,
celle-ci s’étrangle entre les deux noyaux et finit par se rompre en cet

L R. Vincuow, Die Cellularpathologie, Berlin, 1858, p. 2i.
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endroit, de sorte qu'apres cette derniere métamorphose on apercoit
deux cellules de nouvelle formation (cellule ecartilagineuse, cellule
épithéliale de I'intestin)» 1.

Cette excursion que nous venons de faire sur le territoire de la mi-
crographie était nécessaire aux développements dans lesquels nous
allons entrer pour faire Papplication de Ihistologie a la composition
intime des tumeurs canceéreuses.

Nous avons montré GLuce et VaLentin comme les deux auteurs qui
ont contribue le plus & propager, sinon méme a créer de loutes piéces
un élément particulier, spécifique, dans les lumeurs cancéreuses.

Mais, presque en méme lemps apparaissait une autre doctrine, dont les
plus valeureux champions étaient MiicLer et VoL, Au premier surtout
appartient le mérite d’avoir généralisé des faits épars et d’avoir tenté
une classification des tumeurs, basée sur les éléments méme de nos
organes, Pour lui, une tumeur se compose de cellules et de fibres
seules ou combinées dans des proportions rés-variables. Tous ces
éléments globuleux sont tout & fait analogues & ceux que I'on trouve
dans les premiers moments de I'évolution embryonnaire. Ce sont des
cellules primaires?.

Que devient I'élément spéeifique qu'on avait era rencontrer? II
disparait ¢t avee lui la classification des tumeurs en homologues et
hétérologues.

Cependant Voeer, qui s'engagea dans la voie tracée par le célébre
physiologiste de Berlin, et qui nous a laissé une description si compléte
et si exacte du mode de groupement des éléments cancéreux, conserve
la division des tumeurs en homologues et hétérologues ; il applique la
théorie de Scinwany a4 la genese du cancer: «Les formations hétéro-
logues, dit-il, ne sont pas comme on le croyait autrefois, le résultat
d'une métamorphose des tissus normaux; ce sont des formations

L Précis d histologie fomaine, par le prof. agrégé C. Morer, avee dessing d'aprés nature,
par le doctenr Vinuemin , Paris, 1860, p. 4.
2 Ueher den feineren Baw, und die Formen der Krankhaften, ele., Berlin, 1558,
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nouvelles qui s'insinuent entre les éléments histologiques préexistants..
Leur cystoblastéme commence tonjours par étre liquide, et il ne sed
solidifie que plus tard. En général, il remplit les intervalles des tissus,)
entre lesquels il est déposé, aussi complétement que le mortier remplit!
ceux qui séparent les pierres d'une muraille» 1,

On arrivait foreément, en considérant le développement ultérieun
du cystoblastéme, c'est-d-dire son organisation, & ne plus voir qu'une
simple métamorphose en cellules et en formations fibreuses.

Mais c’est surtout M. Lesert qu’on doit regarder comme le champiomn
le plus infatigable de I'élément spécifique; c’est lui qui peut, en
srande partie, revendiquer 'invention de la cellule cancéreuse. La so-
lution du probléme devient alors facile, et, comme le dit M. LebEgr,,
un tissu morbide étant donné, on peut reconnaitre au moyen de 'ins-
pection microscopique, s’il est eancéreux ou non. L’existence de la.
cellule cancéreuse dans une tumeur devient done une preuve irréfra=:
gable de sa mauvaise nature ; ajoutons que pour les micrographes de:
I’école de M. Lesert, cette cellule n'a pas d’analogue dans les tissus:
normaux.

Voici une description de celle-ci empruntée & l'ouvrage méme de
M. Leeert : «Le type de la cellule cancéreuse, dit cet auteur, est une
petite sphére réguliére avee un noyau elliptique exeentriquement place,
occupant pres de la moitié et au-dela de I'intérieur, et renfermant un
ou plusieurs grands nucléoles. Mais ce type n’est souvent pas bien
pur; I'enveloppe cellulaire prend la forme ovoide, allongée , triangu-
laire, & angles aigus ou émoussés, fusiforme, pointue au deux extrémi-
tés et large au milieu; d’autres fois, elle présente, au lieu de deux
appendices verticaux, un seul appendice long et pointu partant d’une
cellule ronde, on trois et quatre appendices allongés et pointus par-
tant d’'une cellule ovoide ou irrégulicre. Il serait inutile et méme
impossible de signaler ici toutes les formes; il sufflit de signaler le

i Vocer, Traité d'anatomic palholog. générale, traduit de Pallemand par Jovrpas, Paris,
1847, p. 240.



25

fait que cette multiformité de la paroi cellulaire ne s’observe a ce degre
‘dans aucune aulre espéce de cellules..... Le noyau de la cellule can-
‘eéreuse est I'élément constant.... Il est rond, lorsqu’il n’est pas com-
iplétement développé. On en rencontre cependant aussi de ronds, quoique
passablement volumineux et arrivés au terme de leur évolution. Le
‘type prédominant du noyau estla forme ovoide ou elliptique. Les con-
tours sont toujours trés-fortement accusés, ce qui indique une assez
grande ¢paisseur.... Dans I'état normal, on rencontre bien quelques
granules pales dans le noyau, mais I'édlément qui ["appe. méme les
observateurs les plus inattentifs, est le nucléole. Celui-ci est grand,
terne, et bien plus volumineux que dans toutes les autres espeéces de
cellules.....»1

M. Broca a encore exagéré importance des noyaux, au point de
vue du diagnostic : «Les éléments histologiques du eancer, dit-il, sont
des cellules a noyaux et des noyaux libres. On y trouve de plus
quelques corpuscules plus pelits désignés par M. Lesert sous le nom
de globulins; mais au point de vue de leurs dimensions, de leurs
formes, de leur organisation, de leur nombre, les globulins n'offrent
rien de constant et rien de caractéristique. »

«Les noyaux libres ne manquent jamais. Leur nombre est trés-
variable. Ils peuvent constituer la presque totalité ou méme la totalité
de la tumeur, qui mérite alors le nom de cancer nucléaire ; ils peuvent
ne former que le tiers, le quart, le dixieme de la masse morbide ;
enfin, ils peuvent étre beaucoup moins nomhreux et ne se rencontrer
que ¢i et la, au milieu d’'une énorme quantité de cellules ; mais, je
le répite, ils ne manquent jamais complétement»2,

Le microscope lui-méme servit bientot, autant par les erreurs qu’il
fit commettre, que par les illusions qu’il détruisit, a ruiner cette doc-
trine de I'élément spécifiqgue qu’il avait d’abord édifiée : Des tumeurs

! Lesent, Traité pratique des maladics cancérenses, Paris, 1851, p. 18-20.
2 Brocs, Anatom. pathol., du cancer ; in Ménoires de UAcad. nation. de mddecine,
Paris, 1852, p. 475-70.
4
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que la clinique démontrait infailliblement malignes ne révélaient plw
aux micrographes cet élément unique et propre au produit cancéreux
d’'un autre coOté, on trouvait dans quelques tumeurs évidemment bé:
nignes la fameuse cellule hétéromorphe. La confusion se mit bientd
partout, et cette malheureuse cellule cancéreuse devint une pommi
de discorde. |

Une nouvelle interprétation des données micrographiques était né
cessaire; on la doit aux travaux de Eckerr, de Heidelberg!, qui démon
trait, en 1844, 'existence de tumeurs cancéreuses des lévres, comn
posées exclusivement de cellules d’épiderme. Mais c’est surtou
Virciow 2 qui contribua & renverser le systeme exclusif de la cellull
cancéreuse ; n'oublions pas les noms de Pacer?, de Bewverré, qu
brillent d’un vif éclat dans cette nouvelle voie. Les observations réité
rées de ces auteurs établirent : 1° que la cellule cancéreuse n’est poin
spécifique, puisqu’on en voit d’analogue dans les épitheliums, le car
tilage, ete.; 2° que des tumeurs composées de ces éléments normau:
de l'organisme se généralisent et déterminent la cachexie caractéris
tique et 1a mort des individus®.

M. Lesert n'en est pas moins resté fidéle a sa théorie. L'élémen
principal serait donc toujours, pour lui, la cellule cancéreuse; le
autres ¢léments, tels que des fibres et des corps fusiformes, de N
graisse, de la maticre colorante, ne constilueraient que des partie
accidentelles de la tumeur cancéreuse.

Formulé de cette derni¢re facon, le diagnostic du cancer parait d’un
simplicité remarquable et d’une grande séduction ; malheureusement
il n’en est rien : outre les dissidences flagrantes du microscope avec ki

t Medicin. Vierteljahrs-Schrift, de Rosen et Wunpervuicn, 3. Heft, p. 580-84,

2 Arch. fiir pathol. Anat., efc., t. 1, p. 105, t. I, p. 197. — Handbuch der Path. une
Therap., 4855, t. I, p. 326-352.

5 Lectures on tuniours, 1855.

4 On cancerous and cancr, growths, Edimb., 1849,

“ Yoyez le mém, de M, Micugr sur le Microscope ef ses applical., ete.. Paris, 1856
p- 349 el suiv.
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clinique, une observation plus exacte vint embarrasser les mircographes,
en leur montrant les erreurs qu’ils avaient consacrées, sous la preoceu-
pation de la recherche de cet élément particulier, la cellule cancéreuse.
Dans quelques tumeurs, il était difficile de bien reconnaitre les glo-
bules cancéreux entourés par d’autres cellules qui semblaient présenter
des formes de ftransilion entre eux et les éléments normaux. Dans
d’autres cas, la tumeur gu'on avait sous les yeux présentait, dans cer-
tains points, la structure évidente du cancer, ailleurs, celle de
productions fibreuses, par exemple. D’autres fois enfin, mais plus
rarement, on rencontrait des produits mixtes dont certaines parties
ne différaient pas nettement des dépots tuberculeux et dont les autres
devaient se rapporter au cancer. Cependant, toules ces tumeurs, par
leur gravité, par leur physionomie spéciale, se rattachaient plus au
cancer qu’'a toute autre forme.

Ces censidérations, sur lesquelles VogeL revient souvent dans son
Anatomie pathologique générale, le déterminent & ne pas admeltre
pour tous les cas des espeéces anatomo-pathologiques absclues comme
les espeees zoologiques et botaniques, des espéces se perpétuant dans
leur identité et constituant toujours chez chaque individu ou bien de
vrais cancers, ou bien de vrais tubercules, ou de vraies tumeurs
fibreuses.

Il faudrait, d’aprés lui, comparer plutot ces produis pathologiques
aux rocies que les géologues nomment des formations : une formation
géologique renfermant la plupart du temps une substance prédomi-
nante, calcaire ou siliceuse, ou autre qui lui donne son nom, et des
jparties accessoires, le tout entraine 'idée d’un blasteme primitif ou
ides ¢léments divers étaient confondus; de méme, nos productions
pathologiques et surtout les formes complexes desquelles il était ques-
tion plus haut auraient une partie prédominante tuberculeuse, caneé-
reuse ou fibreuse, ele., et, comme melange, comme accessoire, un on
plusicurs autres tissus morbides,

On doit reconnaitre que ces idées se sont généralisées aujourd’hui,
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car 'adoption de cette méthode offre I'avantage de repousser tout i
fait de la classe des tumeurs cancéreuses celles ol les éléments du
cancer n'ont pas été rencontrés, et dont cependant la gravité est in«
contestable.

Une observation de plus en plus rigoureuse vint contribuer chaque
jour & la ruine de I'éiément spécifique du cancer, et autant 'enthous
siasme avait été grand pour une découverte qui n’était qu'une illusion:
autant la réaction fut vive : «Beaucoup d’histologistes, dit Foersteg:
accordent a la cellule cancéreuse une forme tellement prononeée, qu'il
serait possible, selon eux, de la reconnaitre de prime abord comme
telle sous le microscope, et de la différentier de toutes les autres cellules
des tissus normaux ou pathologiques ; en un mot, la cellule cancéreuss
serait toute spéciale et particuliere au cancer.... L'expérience fournie
par le microscope a fait rejeter d’'une maniére définitive la spécificite
de ces cellules; en effet, on les rencontre avec les mémes dimensions
et la méme forme, tout aussi bien dans des tissus normaux que dans
des tissus pathologiques. On voit surtout dans les granulations, dans
les condylomes encore imparfaits, dans les sarcomes, des cellules
transitoires de toutes sortes, enliérement identiques avec les cellule:
du cancer.» 1

On peut affirmer que cette opinion est devenue générale chez le:
anatomo-pathologistes d’outre-Rhin, et qu'a diverses reprises ce mou-
vemenl scientifique gagna les principales sociétés savantes de notr
pays, en cherchant a 8’y maintenir. L’Académie de médecine de Paris
recut souvent, lors de la mémorable discussion sur le cancer, de
communications qui étaient bien de nature a modifier les idées répan-
dues en France par M. Lesert : «Dés 1843, écrivait M. Manot, je disait
que les espérances qu’on avait concues a I'occasion de I'application du
microscope a I'examen des productions pathologiques, ne s'élaient pa
accomplies, et mes recherches ultérieures n'ont fait que me confirme

! Foerster, Manuel d’unatomie pathol., trad. sur la 2° édit. par Kavea, Strasbourg, 1855
p. 110. :



29

dans cette opinion. Bientot, en effet, il me fut donné 'occasion d'exa-
miner des tumeurs, cancéreuses pour tous les cliniciens par leur début,
leur marche, leur terminaison fatale, et cependant privees de cetle
cellule qui serait caractéristique suivant M. Lesert. Je ne ferai que
rappeler les tumeurs fibro-plastiques et les épithéliales, et je fixerai
particulierement P'attention des chirurgiens sur le cancer de la rétine.
Quatre fois, sur cing tumeurs de ce genre, extirpées par MM, SicieL et
Beraep, il m'a été impossible de trouver la cellule specifique, ainsi que
M. Lesert I'a consigné dans son ouvrage (du Cancer, p. 844), tout en
eombattant mon opinion. Et cependant, l'infection cancéreuse génc-
rale n'a pas permis, plus tard, de douter de la nature maligne de la
tumeur!.....»

A cette époque, M. Derarosp qui, le seal peut-étre des membres de
IAcadémie, contribua & jeter un peu de jour sur la question, parta-
geait le méme avis?2,

Went3, Rokransky4, repoussent tout caractére de spécificité propre a
la cellule. _

Si 'on ne devait, dans un pareil débat, se faire une opinion que
d’apres le nombre et 'importance des autorités qui ont plaidé le pour
et le contre, on se rangerait infailliblement dans le camp des anatomo-
pathologistes allemands ; mais nous n'en sommes point réduit i cel
expedient, et nous pensons avoir suffisamment démontré, 4 Paide de
preuves puisées dans le sujet lui-méme, que l'ére de la cellule cancé-
reuse est passée. Les partisans eux-mémes de la théorie de la spéeifi-
cité, poussés dans leurs derniers retranchements, ont abandonné les
uns leur palladium, les autres leur absolutisme, et nous ne voudrions
pas répondre qu’au moment ot nous écrivons ces lignes, M. Lepext
méme n'ait modifié quelque peu ses idées.

Voyez jusqu’ou peut mener 'esprit de systématisation. On a cru,

' Bulletin de I Académie de médecine. Paris, 1854-35 : t. XX ; p. 104

* Gazette médicale de Paris ; 1834 ; p. 730,

* Grundziige der pathol, Histol., Vienne, 1853, p. 30.
Y Anatom. pathol., t. 1, édil. de 1853,
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dans les cas ou la cellule cancéreuse pouvait faire défaut, trouver dani
le noyaw de cette méme cellule un eriteriwm. En effet, suivan
M. Lesert!, le noyau de la cellule eancéreuse offre partout un diametr
moyen caractéristique de 10 & 15 milliemes de millimetres, Cependant
dans les tumeurs encéphaloides, souvent les noyaux ne dépassent guen
5 4 8 millitmes, et, dans ce cas, il est impossible de les distingu
d’autres noyaux des tissus normaux. Le caractére des nucléoles mé
fait quelquefois défaut. On trouve, dans I'ouvrage de M. Lepert2, d
nombreux exemples de ces dimensions inférieures dans les cancers d
0s, de Pestomac, elec: «Aussi, bien des observateurs et des meilleure:
encore, dit M. MaxpL, croient-ils nécessaire de considérer 'ensembll
des éléments, et de connaitre I'histoire de la maladie, pour se permettr:
d’énoncer un jugement. Cela ne veut-il pas dire que la cellule n’es
pas suffisasmment caractéristique?. »

Achéverons-nous de ruiner la théorie de la spécificité, en retournan
contre ses auteurs les arguments invoqués en sa faveur :

«On voit done, dit toujours M. Leserr, que la cellule cancéreuss
type que I'on rencontre dans la grande majorité des cas se distingu
par des dimensions moyennes fixes, par la multiformité de la paro
cellulaire, par le noyau volumineux tant en lui-méme que par rappor
a son enveloppe et par son nucléole terne, grand et trés-apparent. Or
trouve bien parfois des noyaux volumineux a grands nucléoles dans
certaines tumeurs épidermiques, mais ce sont des exceptions; le plu
souvent on les y voit entourcs de la large paroi plissée et feuilletée dy
I'épiderme pavimenteux ; on y trouve en outre les globes coneen

triques de I'épiderme, et enfin, on voit, en pareil cas, un si granc
nombre de cellules épidermiques non douteuses, que I'erreur n’est pa
sérieusement possible. Aussi répétons-nous ici 'axiome fondamenta
des sciences naturelles : la nécessité de tenir compte de Pensemble de

t Op, cit., p. 30,
2 fhid cil., p. 20, 422, 480,717, elc.
# Loc. cil., p. 195,
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aracteres, méthode qui conduit a la vérité, tandis que I'élude des
aractéres pris isolément et poussés a leurs dernitres conséquences
ogiques, ne conduit qu’a des notions fausses et paradoxales!.»

Que dire et que penser surtout des élranges contradictions qui se
neurtent a chaque mot dans cette deseription, véritable imbroglio qui
Vest pas digne de notre seéne?

Que l'on jette les yeux sur les fig. 1 et 2 de notre planche II, n'y
rouvera-t-on pas de grands caractéres de similitude entre les cellules
Tune tumeur cancéreuse (encéphaloide) et celles de la moelle feetale ?

Ne faudra t-il pas un esprit prévenu pour nier la gradation de
cellules presque régulieres a d’autres qui affectent des formes mul-
tiples dans les fig. 1, 2, 3 et 4 de la pl. IlI? Dieu nous préserve
d’une mauvaise plaisanterie en pareille matiere ; mais si I'on a cherché
A établir des rapprochements entre les étres inférieurs de la eréation et
'homme lui-méme, au moyen d’une échelle qui révélait plutot esprit
facétieux que le talent réel des J. GranpviLLE, Gavarni et autres, on nous
permettra bien de rappeler qu’il n’y a rien de plus irrégulier que I'évo-
lution embryogénique d’un tissu. Pourquoi ne voudriez-vous pas
accorder & des éléments en voie de formation et doués de la puissance
vegetative propre a tout produit récent, la faculté de se réunir, de
se diviser, de se multiplier, suivant des lois qui nous échappent le
plus souvent, et de prendre des formes dont on ne devrait la plupart
du temps rechercher le caprice que dans des influences purement
locales ?

Ces considérations vont nous permettre d’établir quelques proposi-
tions histologiques sur la valeur réelle des éléments cancéreux et sur
da définition la plus rationnelle qu’on puisse donner du cancer.

1° Il n'existe pas de cellule cancéreuse, c'est-a-dire de cellule
différant par la forme, le volume, du type physiologique, et de nature
@ pouvoir & elle seule caractériser le cancer.

2° Les cellules des tumeurs qui présentent les caracteres du cancer

L Op. cil., p. 20-21.



32
peavent différer entre elles, mais, quelle que soit leur forme, elles s¢
rapportent toutes i des types physiologiques qui sont les suivants :
Cellule globuleuse ow sphérique ;
Cellule pavimenteuse ou épithéliale ;
Cellule fusiforme ou fibro-plastique;
Cellule étailée ow chondroide (rameuse).

3° Ces dilférents types peuvent exister simultanément & I'état di
mélange dans une tumeur unique ou constituer des tumeurs différentes;

4° Ces cellules renferment un ou plusienrs noyaux dont les dimen

sions sont variables.
3 Des noyaux libres peuvent étre rencontrés en plus ou moin|
grande quantité dans le blastéme cancéreux.

6° Quelle que soit la forme des cellules, elles procédent toutes dl
la cellule embryonnaire ou cellule neutre (ainsi le cancer, examiné :
la superlicie, présente de petites cellules rondes qui finissent, elle
aussi, par changer de forme).

7 Outre ces éléments celluleux, on peut rencontrer dans la tumeu
cancéreuse des parties solides constituées par du tissu connectif, osseuxi
vasculaire.

8Y La prolifération des cellules dans une tumeur cancéreuse est ui
caractére constant. Cette végétation, que I'on nous passe le mot, es
luxuriante ; elle explique & coup sir la tendance & un aceroissemen
incessant de ce produit pathologique.

Une définition rigoureuse du canecer, basée sur ces nouveaux prin
cipes, ne peut-étre ni embarrassante, ni ambigué; on peut la fﬂrmu]eal
facilement. |

La tumeur cancéreuse est constituée par la réunion d’élément
celluleux qui ont leurs sxavocues dans les tissus normaux de Iéco
nomie animale ; ces éléments revélent des vormes suLmipLes, oni de
CARACTERES VARIBLES ; chagque cellule renferme un ou plusicurs noyaux:
des noyaux libres nagent dans le blastéme. Le caraciére le plus généra
de ces cellules est une tendance @ la PROLIFERATION.
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Cette définition, (uoique un peu longue, offre au moins I'avantage
le s’appuyer sur les caractéres anatomiques, c'est-d-dire essentiels de
‘a tumeur cancéreuse ; M. Remack avait déja, en 1854, essayé de re-
gourir & une formule analogue mais trop incompléte : «Toutes les
productions morbides, dit cet autenr, provieanent de la division des
noyawx des cellules préevistantes qui se transforment en lissus plus ow
moins analogues @ ceux de I'élat physiologiquel.»

Est-il nécessaire d’ajouter que notre définition n’est réelle qu’au
wint de vue de I'Hlistogénie, car, le clinicien devrait la compléter,
en ajoutant aux caractéres que nous avons donnés d’autres puisés dans
'évolution méme du produit morbide au sein de nos tissus.

CHAPITRE III.

Des différents éléments constitutifs du cancer.

(1) ELEMENTS PRINCIPAUX. — D) ELEMENTS ACCESSOIRES.

a) Eléments principaux. — Si la cellule constitue I'élément essen-
tiel de la tumeur cancéreuse, il n’en faut pas moins tenir comple
d'autres éléments d’une valeur secondaire, il est vrai, mais qui ont
aussi lear importance.

Nous avons suflisamment prouvé, dans le chapitre précédent, que
cetle espece de protée nommée cellule cancéreuse vésume en elle toutes
les formes les plus variées que peuvent prendre dans leur évolution un
certain nombre de tissus de 'organisme.

Dans l'ordre physiologique, rien de plus facile que d’adapter a une
cellule la description de celle du cancer: telle est la cellule du carti-
lage, du fibro-cartilage, telles sont les jeunes cellules d’épiderme,
eelles du tissu médullaire des os chez le feetus, une partie de celles du
foie, ete. (voy. les fig. 1 et 2 de la pl. II).

En histologie pathologique, dans le développement du tissu fibreux,

U Dewtsche Klinik, 1% sem., 1854, — fiaz mdd, de Paris, 1855, p. 280.
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on rencontre souvent des éléments identiques ; M. Micner les a mémn
trouvés dans un cal provenant d'une fracture de vingt jours, sur le
fongosités développées autour d’'un fragment nécrosé du caleanéum?!
Si I'on songe, en outre, que la multiformité elle-méme est un fait fré
quent dans beaucoup de tissus, qu’il est aisé de P'observer dans I'épii
derme de la langue, celui de la conjonctive, celui de la muqueus:
vésicale, on verra que le diagnostic du cancer n’est pas aussi simpll
que I'avaient cru d’abord les partisans du dogme de la spécificité.

Ces réflexions s’appliquent également aux dimensions du noyaw dl
la cellule qui auraient une grande valeur aux yeux des spécifistes. En
étudiant les cartilages du nez, les fibro-cartilages inter-vertébraux;
M. Micuer? a noté des mesures entre le noyau et la cellule absolumen
semblables & celles que M. Lesert, par exemple, invoquait pour I'élé
ment cancéreux.

Du reste, rien de plus variable que le rapport de la cellule et di
noyau dans un méme tissu pris dans différents points de I'organisme
ou & des époques diverses de son évolution.

Quoiqu’il en soit, I’élément capital de la tumeur cancéreuse es:
I'élément cellulaire.

Les élements secondaires sont:

1° Le tissu fibreux qui, par sa prédominance, donne une grande duret
a la tumeur cancéreuse: Il est, le plus souvent, disposé en stries, e
bandes dont la disposition varie avec la texture de I'organe affecté. Le
coupes, suivant la direction qu’elles affectent et les points qu’elles ai
teignent, font varier cet aspect. Quelquefois ce sont des rayons qt
marchent du centre a la circonférence (cancer napiforme de quelques av
teurs) ; d’autresfois, ce sont des bandes fibreuses qui traversent irréguli
rement la tumeur, se prolongeant dans les tissus voisins et révélant aing
leur origine ; d’autres fois, le tissu offre une apparence granulée due |

L Op. cit., p. 323
2 [bid. p. 324,
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le petites taches, de petites granulations irréguliéres, jaunes et opaques,
eposant sur un fond lisse et demi-transparent; ce qui donne a la
woupe de ces tumeurs une ressemblance assez grande avee I'intérieur
le certaines poires. Ce méme tissu peut encore former une sorte de
éseau composé d’alvéoles affectant assez bien la disposition des rayons
les abeilles : c'est alors le carcinoma réticulaire de MuLLer ; le carci-
wma alvéolaire ’'Orro. La tumeur cancéreuse ou domine I'élément
ibreux est toujours pour les modernes comme pour les anciens le
iquirrhe , par opposition au mot encéphaloide appliqué a celle dont
a trame est celluleuse.

2° La graisse se rencontre fréquemment dans les tumeurs cancé-
euses, sous forme de granules, de vésicules, sous forme cristalline,
surtout a I'état de cholestérine, et plus rarement sous celle d’aiguilles
Tacide margarique. M. Lesert a donné le nom de Phymatoide au
lissu d’apparence tuberculeuse qui est formé par Pinfiltration granu-
leuse et graisseuse des cellules du cancer.

3" La maticre colloide ou gelatiniforme peut infiltrer un grand
nombre de produits accidentels ; sa présence n'est pas rare dans le
cancer.

Quelquefois, elle n'y forme que de petites masses contenues dans
les cavités globuleuses, qui sont creusées dans I'épaisseur de la tumeur
lite squirrheuse ou encéphaloide; d’autres fois, elle y forme des
masses plus considérables ; d’autres fois enfin, elle en occupe toute
“étendue. Tel cst le cancer colloide des modernes.

40 Les éléments hématigues qui se rencontrent dans le cancer ne
sont, suivant les uns, que des foyers sanguins multiples, irréguliers,
dus & des ruptures : ces foyers seraient creusés dans la substance
eancéreuse, communiguant, en général, les uns avec les autres, com-
muniquant aussi avec les arleres, et rvenfermant, avec quelques
eaillots, du sang liquide, dont la fluidité est entretenue par I'agitation



510

des courants artériels. Pour M.Broca, ce sont autant d’anévirysmes faua
primitifs 1. Selon d’autres, le nom de cancer hématode devrait étr
réservé a certains encéphaloides mous qui renferment une innom-
brable quantité de vaisseaux, et présentent a la coupe une coulem
rouge plus ou moins foneée.

Une singuliére confusion empécha pendant longtemps la détermina-
tion nosologique de ces tumeurs. Hev et Wanbror, frappés des batte
ments qu’elles présentent parfois, pendant la vie, et de leur structure
spongieuse ou caverneuse , les confondaient avec des tumeurs érectiles
sous le nom unique de fungus hemalodes. Brescuer ruina cetle doe
trine, et prouva viclorieusement yu’il y avait eu confusion2. Mauvnon
(de Genéve) arriva aux mémes conelusions, et, de plus, son Mémoire
fut couronné par la Société médicale de Bordeaux qui avait mis celld
question au concours?.

50 L'élément mélanique est commun a beaucoup d’élats patholo:
giques ; le pigment grenu peut se rencontrer dans une foule de tissw
normaux ou autres; il est indépendant des formations cellulaires, maii
il peut se déposer dans des cellules préexistantes.

Personne ne conlondra aujourd’hui les tumeurs pigmentaires ave:
ce que I'on appelle cancer mélanique ; dans les unes, il n'y a que di
pigment formé soit par de I'hématine altérée, soit par un precipité di
sulfure de fer; dans l'autre, ce produit de secrélion est enclavé al
milieu d’éléments cancéreux. On n'a guére rencontré ce produit qu
dans une variété de tumeurs cancéreuses, 'eneéphaloide.

Une autre maliére colorante jaune qu'on trouve surtout dans le
cancers du lesticule parait due i des gouttelettes de graisse qui existen|
en grand nombre en dehors des cellules et dans leur extérieur : ¢es
la ce que M. Lesert a décrit sous le nom de Xanthose 4.

! Anatomie pathol. du cancer, mséreé dans les Mémoires de Udcadém. de méd., Paris
1852, p. T67.

2 Dhctionnaire des seienc es médicnles, Paris, 1817, t. XX, p. 200.

5 Mémoire sur les Fongus médullaive et hiématode, Paris et Genéve, 1830,

 Physiologic patholog., Paris, 41840, 1. 11, p. 202,
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CHAPITRE IV.
Vitalité de la tumeur cancéreuse,
(1) SES VAISSEAUX. — ) SES NERFS. — €) SES LYMPHATIQUES.

a) Vaseularité. — Le systéme vasculaive développé dans la tumeur
cancéreuse est fort irrégulier,

Les derniers travaux ont rectifié les erreurs vulgaires qui faisaient
regarder le squirrhe comme un tissu dépourvu de vaisseaux.

Il °y a rien d'absolu & cet égard. Les deux formes principales du
cancer sont vasculaires, et il n'est pas rare de trouver des squirrhes
munis de beaucoup de vaisseaux et des fongus médullaires qui en sont
presque dépourvus.,

Ces vaisseaux se parlagent nalurellement en deux ordres : Les uns
ne sont autres que ceux de la partie ou s’est développé le cancer et
qui traversenlt la masse de nouvelle formation ; ces vaisseaux ne per-
sistent guére que dans les formes molles du cancer, celles dont la
souplesse et la tenuité des parties fibreuses leur permettent de conser-
ver intégrité de leur calibre. Quant au deuxieme ordre de vaisseaux,
ils naissent évidemment dans U'intimité méme de la tumeur cancéreuse ;
on les trouve distinets, au début de affection ; plus tard, ils s’alterent
dans leur consistance et se rompent ou bien s'oblitéerent. Voger allirme
avoir toujours vu ces vaisseaux se placer dans les plans fibreux qui
divisent en plusicurs sens la tumeur fibreuse ; il n’a jamais pu, dit-il,
les suivre dans des portions purement formées de cellules!.

Le developpement des vaisseaux dans le tissu cancéreux est soumis
aux meémes lois que dans les autres tissus. P. Berarp avait avancé que
le tissu encéphaloide n’élait parcouru que par des arléres, Le fait, sur
lequel cet auteur s’appuyait pour démontrer sa maniere de voir, élait
relatif & des lumeurs eneéphaloides placées sur le coté du cou d'un

v 1. Vocer, Traité donatomic pathologique génerale, in Encyclopédic Anatomigue,
t. IX, traduit par A. J. L. Jounoax, Paris 1847, p. 271.
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individu mort a I'hopital St.-Antoine : Les tumeurs furent injectées erm
rouge par les artéres et en noir par les veines ; incisées, elles ne:
parurent pénélrées que par I'injection artérielle, et cependant leur
périphérie était environnée d’un réseau veincux trés-prononcé et par-
faitement injectél.

Comment expliquer ce fait? S’il était wvrai, il serait tout a faitl
incompréhensible, car toutes les fois que dans un tissu cancéreux il yi
a des artéres, il y a aussi des veines pour ramener le sang apporté par:
ces artéres. Des injections faites par M. Bernurz, pendant son internat!
a Bicétre, ont, dit M. Jousser, mis ce fait hors de doute2.

Ces vaisseaux nouveaux avaient déja été parfaitement observes par
nos devanciers : «On trouve, dit M. Reécamer, des gerbes de vaisseaux:
convergents et aussi isolés des vaisseaux sanguins qui entourent!
I'engorgement, que ceux des fausses membranes organisées le sontl
des vaisseaux sanguins des séreuses auxquelles elles adhérent....,
M. le professeur Cruveimer m’a dit que, dans un cancer du rectum em
grappe, il avait trouvé, au centre des tumeurs pédiculées et gélatini-
formes dont sa masse élait composée, le développement des vaisseaux.
sanguins indépendant de la grande circulation3. »

M. Lesert a aussi contribué & démontrer existence dartéres, de:
veines et de capillaires dans la tumeur cancéreuse ; les reeherches:
qu’il a faites a cet égard aveec M. C. Rosiy, sont concluantes. Le méme!
auteur considére les vaisseaux nouveaux de Iinflammation comme!
des especes de hernies des vaisseaux primitifs dont les parois seraient!
refoulées par la pression du sang®. KaLTENBRUNNER croit, au contraire,
que les vaisseaux accidentels se forment en dehors de la circulation.
primitive avee laquelle ils se mettent plus tard en communication.

i Dictionn. de médecine, 1. VI, p. 274.

* P, Jousser, Du Cancer, thése inaugurale, n® 108, Paris, 1846, p. 24.

5 Traitement du cancer, ele., Paris, 1829, t, I, p. 174,

" Fraité pratique des maladies cancéreuses, ele., Paris, 1854, p. 58 et suiv.
b Physiologie pathologigue, Paris 18435, t. 1 p. 19-20.
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Pour M. Broca, les vaisseaux propres du cancer ne sont ni artériels
ni veineux ; la plupart d’entre eux sont capillaires, et, en réalité, dit-il,
il n’y a qu'une seule espéce de capillaires!.

b) Innervation. — Quoique Tionsox2 admette la production d’anses
nerveuses nouvelles dans la tumeur cancéreuse, le fait est loin d’étre
prouvé aujourd’hui. Les douleurs si considérables éprouvées par les
cancéreux ne sont que le résultat d’une simple compression de grosses
branches nerveuses, de plexus ou d’anses par la tumeur elle-méme.
D'un autre coté, les terminaisons nerveuses doivent, i un moment
donné, subir une destruction compléte par suite de envahissement et
du ramollissement du produit pathologique ; d’oti encore une cause de
douleurs lancinantes.

Aucun investigateur n'a encore pu, jusqu’a présent, retrouver dans
la tumeur cancéreuse les nerfs de la région occupée par celle-ci et s’y
distribuant dans différents sens.

Nous ne parlerons ici que pour mémoire de I'hypothése de Mauvoir
(de Genéve), qui prétendit que le fongus médullaire ou encéphaloide
des modernes était du au développement des éléments nerveux nor-
maux de la partie affectée, de méme que le lipdme, la tumeur érectile,
la tumeur fibreuse sont dus & I'exagération des éléments adipeux, vas-
culaires et fibreux de I'économie saine3. Cetle hypothése ne résiste
ni a la réflexion, ni 4 'étude anatomique ; cependant nous renverrons
ceux de nos lecteurs qui voudraient en trouver une réfutation au
mémoire de Brescoer.# La plupart des observations de Mausor portent
sur des tumeurs qui ont ¢té, a juste titre, nommées plus tard par
ObiEr névrimess.

' Op. cit., p. 588 ; voyez aussi les preuves que auteur en donne, p. 590-591.

= Cité par M. Broca in op., p. 593,

3 Op. cit., p. 68-69.

* Dictionn. des sciences médicales, article Hématode, p. 186 et suiv.

° Voyez aussi la réfutation des idées de Mavsotr dans la thése de E. Canwvor (Essai sur

Uencéphaloide ou fongus médullaire, Strasbourg, 1823). M. CaiLcot rapporte, p. 6 et suiv.,
entr'autres, une trés-curieuse observation d’encéphaloide de la main. »A Pautopsic on trouva
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¢) Réseau lymphatique. — On n’a point rencontré, jusqu’a preser
de vaisseaux lymphatiques dans la substance méme du cancer. Lzx
supposait qu’il devait y en avoir, mais il n’en a pas trouvé. M. Broe
a [ait, & cet égard, deux essais infructueux, cependant il incline
croire (qu'il y en a, en jugeant par analogie ; on sait, en effet, q
des vaisseaux lymphatiques peuvent se développer dans les produ
accidentels. Scuroeper vay peEr Koik en a trouvé dans des fausses meu
branes organisées?.

Un observateur distingué, Tu. Burrorn, a recherché avec le pl
grand soin les lymphatiques dans les tumeurs cancéreuses; il a
constater que ces bandes qui les relient souvent ne sont pas des va
seaux lymphatiques remplis de sue eancéreux, mais surtout des artérs
- des veines remplies de ce sue, et des nerfs, et il lui a été difficile
montrer des vaisseaux Ifmphatiques sortant et entrant dans la tumewm

Quoi qu’il en soit, il existe autour des tumeurs cancéreuses,
milieu du lacis vasculaire, des réseaux et des trones lymphatiqu
appartenant aux tissus que le cancer refoule en se développant,
suivant les mémes phases que ceux-ci, c’est-d-dire s'ulcérant et
détruisant comme eux a la longue. M. Dexonvitniess a vu, a la surfa
des squirrhes uleérés, un lacis vasculaire trés-délié continu avec?
résean lymphatique de la peau environnante. Il pense que ce la
vasculaire n’était autre chose que le réseau lymphatique de la port!
de pean détruite par 'uleération?.
la méme lumenr dans le poumon ; on lrouva de plus dans la veine cave supéricure un f,u!.
cule médullaire gros comme une noisette ; il éait saillant dans la ecavité du vaisseau et co
d'une pellicule mince. M. le professeur Lonsteix et M, le docteur Enrmans, chel des tea
anatomigues, ont poursuivi les nerfs de ce poumon Jusque dans la substance encéphaloide «
traversaient sans éprouver d'altération (voy. De nervi sympathelici hwmani fubricd, u 3

morhis, cum {abulis eneis, ele., Argentorati, 1823, p. 154.)

Consultez aussi le travail d'Obier & ce sujet (Dissert. inaug., Strasbourg, 1822).

Y . cil., p. 595-04,

* Lespixasses, Specimen analomico-pathologicum de vasis novis pseudo-membranorunm
lheno Traject., 1842, p. G4,

* Beitriege zur pathologischen Hislologie, ete., von D° Tu. Biccrorn, Berlin 1858, p.

' Compentlium de chivurg, prat., t, 1, 3¢ liveaison, Paris, 1845, p. G47.

* Voy. le Mémoire de M. Broca déjh eité, p. 594-95.
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CHAPITRE V.
Du suc cancéreux et de ses principaux caractéres.

La tumeur cancéreuse comprimeée laisse suinter un suc dans la
ure duquel certains auteurs ont cherché et eru trouver un caractéere
hognomonique.
tien de plus variable que la coloration de ¢e suc; quoiqu’on sac-
de généralement & le dive lactescent, plus ou moins opaque, il est
» foule de circonstances ou il offre un tout autre aspecet : il peut étre
n blanc mat, comme il peut étre légérement jaunitre. Quelquefois
la consistance de la créme, et alors il est opaque ; d’autres fois il
bien moins épais, demi-transparent, et ressemble a du lait mélé
beaucoup d’ean. '
Le sue cancéreux se compose de deux parties bien distinetes : d'un
lide amorphe, séreux, et de corpuscules (cellules, noyaux) qui
ent dans ce liquide.
Nous avons nous-méme [ait quelques recherches sur les caractéres
on pouvait tirer de I'examen du suc cancéreux, et nous avons pu
1s convaincre qu'il n’y en avait pas d’assez positifs pour qu’on
sse les [aire servir a I'édification d'un diagnostic rationnel. Aussi,
ns-nous, a l'encontre des auteurs qui croient y trouver un erite-
m, quil n’est point caractéristique du cancer. Il est constant, si
veut, dans la tumeur cancéreuse, et partant il peut nous aider a
inguer celle-ci d’autres produits qui en sont dépourvus ; mais nous
dtons qu'il n'offre pas d’éléments distinets, et que ce serait se
arder, d’en faire la pierre de touche du cancer.
Yourrez-vous toujours différencier ce sue exprimé¢ d'une tumeur
céreuse, ou il y a, par exemple, de linfiltration, de la fonte puru-
e, du pus lui-méme provenant d'un abe¢s, d’une tumeur en-
tée, ete, ? Nous vous en concédons les moyens, si vous voulez bien
ss servir du microscope ; mais alors, nous retombons dans la ques-

générale du diagnostic du cancer tiré de I'examen microscopique
i
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de ses éléments meémes, véritable épine de Van-Hewmont pour lous ceux
qui s’en sont occupés.

On a pensé aussi que l'examen chimique du sue soi-disant cancé-
reux devait fournir des données positives : de beaux el de nombreux
travaux ont été fails dans ce sens, mais sont restés infructueux pouri
la science.

Des analyses aussi minutieuses que possible ont éLé entreprises sur
le squirrhe el 'encéphaloide et ont été livrées a la publicité par Fovl,
Losstey 2, Muieer 3, M. Lugnimier 4, M. Heveevoer B, MM. Gowue et po
Bisra 6, M. Anpran7, ete.

Les chimistes ont adopté, pour les substances albuminoides, un ra-
dical unique et hypothétique, la protéine, combiné, pour chacune
d’elles, & un certain nombre d’équivalents de soulre et de phosphore 3
des-lors, ils leur ont donné le nom de substances protéiques.

Est-ce I'analogie qui aurait poussé les anatomo-pathologistes & ima-
giner aussi pour les tumeurs cancéreuses, un principe primordial?
Quoiqu’il en soit, c’est en vain qu’ils ont recherché la cancérine.

CHAPITRE VI.
Classification actuelle des tumeurs cancéreuses.

Nous ne voulons point passer en revue toutes les classifications du
cancer qui ont été formulées a différentes époques; ce serait un travail
fastidieux et peu utile ; mais on peut suivre avee intéret les essais qui
ont €l¢é tentés, dans ce sens, par quelques esprits éminents.

U Archives génér, de médecine, t. XVII, 1828,

2 Traité d’'anal. patholog., Paris, 4829, . I, p. 426.

3 Loc. cit., p. 24-235.

Y Traité de chimie pathologique, Paris, 1859, p. G83, ct suiv,

* Das Chirurgische und Augenkranken-Clinicwm der Unwersitet Erlangen, vom 10. Oc-
tober 4846, bis zum 50, Seplember 1847 (Oppenheim’s Zeitsclrift, 1848),

6 Avchiv, fiir physiolog. Heilkunde, von Roser und Wusperticn, 8° année, §¢ cahier,
1849, p. 738 et 759,

T Essai d hématologie pathologique, Paris, 1843, p. 175 a 185.
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Nous avons dé¢ja dit, dans notre introduction, & quel point de vue
la plupart des anteurs s’étaient placés pour fonder une division des
principaux produits pathologiques de Porganisme : frappés surtout des
dissemblances d'aspect, de forme, de eoloration méme, ils ont choisi
ces caracléres extérieurs pour base de leur classification. Cette mal-
heureuse tendance s’est reflétée, et se refléte encore aujourd’hui dans
la distinction des tumeurs cancéreuses.

Il ne faudrait point croire cependant que ces tentatives, infructueuses
pour une bonne classification, n’enssent point abouti & quelque résultat
sericux a d’autres égards; on y a gagné la scission du cancer et de
quelques autres tumeurs affectant un méme organe, tous produits qui
etaient généralement confondus par les anciens.

Les auteurs comprenaient, par exemple, sous le nom de squirrhe
et de cancer, toutes les tumeurs solides du sein non susceptibles de ré-
solution. Dupvyrren, qui n’établissait pas encore entre les tumeurs de
distinction précise, avait cependant remarqué que les cancers ouw
kystes du sein étaient peu sujets a récidive.

A. Coovrr, plus avancé sous ce rapport qu’on ne I’était de son temps
en France, déerivit trés-bien, en dehors du eancer proprement dit, une
autre lésion, sous le nom de fumeuwr mammaire chronique. Cest celte
meéme  affection qui fut décrite, en 1844, sous le nom de fumeur
fibreuse du sein par M. Crovewmer!, qui, sans doute, n’avait pas lu
avec beaucoup Pattention le chapitre d’A. Coorer relatif & la tumeur
mammaire chronique, car il disait que les corps fibreux dont il entre-
tenait I’Académie n’avaient pas été mentionnés par le chirurgien an-
glais dans son trait¢ des maladies du sein. Or, que l'on compare la
description de la tumeuwr mammaire chronique (I’'A. Coorer i celle des
corps fibreux de la mammelle de Cruveinier, et on restera convaincu
que les deux aunteurs ont décrit la méme maladie sous des noms
différents.

M. Cruvewmier avanca que les corps fibreux constituaient une des

t Mémoire lnd PAcad. royale de médecine, le 9 janvier 1844,
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lésions les plus fréquentes de la mammelle, qu’ils étaient incapables
de dégénération cancéreuse, que leur extirpation ne pouvait étre mo--
tivée que par I'incommodité résultant de leur poids.

Ces doetrines si différentes de celles qui avaient cours & cetle
époque donnérent lien & une mémorable discussion a laquelle prirent!
part presque tous les chirurgiens de I'Académie. Cette discussion ani--
mée dans laquelle on entendit Buanpiy, Awussar, Lisrrane, Gerpy, Roux,,
M. Veweeww, prouva qu'il y avait beaucoup d’exagération dans la propo-
sition de M. Cruvewmer ; mais elle fut le point de départ de re-
cherches laborieuses et savantes!.

M. Veveeau, entr’autres, a consacré a l'examen des différentes tu-
meurs cancéreuses du sein, un des chapitres les plus remarquables,,
aw point de vye elinique, de son beau livre2; malheureusement, il wa;
pas simplifié la classification de ces tumeurs ; celle qu'il offre est encore:
plus complexe que chez ses devanciers, ¢t il n'y a vraiment pas de
raison pour que, en adoptant son principe, on ne double ou on ne
triple ses nouvelles dénominations. Quoi de plus fragile, en ellet,,
qu'un édifice dont 'architecte aurait négligé la base, pour faconnen
Pextérienr?

Si, dans la détermination des produits pathologiques, on sc¢ laisse
seduire par la forme qui peut étre si variable & différentes époques de
la maladie, suivanl certaines conditions que nous ne pouvons pas
analyser ici, on risquera beaucoup de faire deux, trois, et plus, entilés
morbides d'un méme groupe dont toutes les pieces sont relices entre
elles par le méme élément.

Cherchez, si vous le pouvez, la nature intime, I'essence de la mala-
die dans cette classification de M. Veireav :

! Vovez, 4 ce sujet, les Etudes sur les tumesrs adencides du sein, parl ¢ Df Goynanp (d’Aix},
dans le Bulletin de la socidte de chirwrgie de Paris ; 1858 11, VIII, p. 187.

* Traifc des maladics du sein. ete. Paris, 1854 ; p. 421 et suiv. (L'auteur en a publié une
<2 gdition, en 18359.)
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SQUIRRHE.

'A. — Squirrhe proprement dit ou globuleux.

B. — Squirrhe rayonné on rameux.

(. — Squirrhe en cuirasse ou tégumentaire.
12 Squirrhe ligneux. { . — Squirrhe ligneux en masse.

E. — Squirrhe atrophique.

F. — Squirrive pustulenx ou disséminé.

\G. — Squirrhe des conduits lactés.

190 Squirrhe lardacé. (4 e Squi.rl'he lardace p{llrliel.
2. — Squirrhe lardacé diffus ou en masse.

Il nous resterait & parler des variations admises par le méme auteur
ipour Pencéphaloide, de son cancer chondroide, colloide, fibro-plas-
itigue, de son cancer anomal, ecle., ete.; Dien sait ot cela nous
bmenerait !

La classification de WepL! est pis encore. Cest une sorte de mélange
ksans nom dont les caractéres sont empruntés i la vieille et & la nou-

velle éeole anatomo-pathologique. 11 signale dans cette voie treize
especes de cancer : le colloide, Vardolaive, le médullaire, le fibreux,
le réticulé a jus, 'hémaltode, le mélanique, |ostéoide, le eysto-carei-
noma, le cancer a franges, V'épithélial, 1 hyalin.

Rokiraxsky admet, pour une seule variété, qu'on nous passe le wot,
Itrois sous-variétés; il distingue trois especes de ecancer gélatineux :

-]

A" cancer alvéolaire; 2° cancer eystvide; 5° cancer colloide propre-

bament dit.

La ne s’arréle pas la confusion : Pour le méme auteur, toules ces
Llluumurs sont en quelque sorte intermédiaires, au point de vue de la
malignité, aux tumeurs cancéreuses et a celles dites de bonne nature?.

M. Micier a essayé d’apporter la lumiere dans le chaos, et a tenté

Y Grundzug der pathal, Histel., Vienne, 1835, p. 87.
= Ueber den Gallerthvebs mat Hinblick auf oie gutartigen Gallevigescluiilste, ext. de
{Slzungsh. d. K. Akad, d. M. Math, Nateew. Bd. IX, Heit, 2, 1852,
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une classification qui s’appuye cette fois sur la composition élémentaire
des tissus. Il admet quatre especes de cancer; ce sont des cancerss
épithelinuz, fibreux, cartilagineux, et enfin une derniére variété com-
prenant eeux on les éléments ressemblent a cenx qui ecomposent nor--
malement le tissu médullaire des os du feetus!.

CHAPITRE VIL.

Essai d'une nouvelle classification des tumeurs cancéreuses.

Nous allons, a notre tour, tenter une classification des tumeurs:
cancéreuses, aurisque d’étrelapidé pour notre audacieuse tentative.....
Alea jaela est.... Nous nous dévouons, comme WinkeLrien s’est dévoue
@ Sempach, en réunissant contre sa poitrine les fers des lances enne-
mies.

Nous avons trop insisté sur la nécessité d’étudier la tumeur cance-
reuse dans ses éléments mémes, pour qu'on ne pressente point que,
pour nous du moins, la seule classification rationnelle de ces produits
doive s’appuyer sur ces principes primordiaux.

Et d’abord, nous n’avons plus que faire de la dénomination de
ecancer qui n'exprime rien, qui n’est plus aujourd’hui qu’une tradition.
Il y a cependant des circonstances ol un terme générique devient né-
cessaire ; il faudrait alors substituer &t I'expression cancer ou tumeur
cancéreuse un tout autre mot.

La division de ces mémes tumeurs en benignes et malignes ne peul
non plus étre conservée, et c’est i tort que des auteurs aussi recom-
mandables que Warsne2, Besnert3, Bruen4, ont essayé de la faire re-
vivre. «Une telle division, dit justement M. Lesert, en posant pour
principe de classilication un caractére qui dépend des eirconstances

' Op. cil., p. 595.

Oa the nature and treatement of cancer, Londres, 1846, p. 187,
On cancerons and cancroid growths, Edinburgh, 1849, p. 1306.
Die Diagnase der besartigen Geseluwitlste, Mainz, 1847
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les plus fortuites, rappelle par trop, en effet, la premiére enfance de
la science. Une tumeur libro-plastique unique du cerveaun, une thmeur
ibreuse non opérable de Putérns, un uleére non eaneérenx de I'esto-

ac ou des intestins, hypertrophie de la tunique musculaire autour
du pylore. peuvent entrainer la mort du malade ; pourtant, il ne
wiendra & l'idée de personne de classer, & cause de cela, ces diverses
lésions parmi les cancers» 1,

Nous pourrions ajouter que bien des tumeurs, ot méme le micros-
(cope n'a pu rencontrer les éléments i l'aide desquels on peut diagnos-
liquer un cancer, se comportent cependant comme de vrais cancers,
i¢'est-a-dire, récidivent plusieurs fois aprés 'opération et finissent par
entrainer la mort du malade. Nous devons a 'obligeance de M. Pagrégé
Moker la communication d'une piece d’anatomie pathologique, qui
Lpourrait servir a la démonstration du [ait que nous avancons : (est
lun enchondrome du maxillaire supérieur , opéré a deux reprises dif-

férentes et qui finit, en récidivant une troisicme fois, par enlever le

malade. A Paspect extérieur, la tumeur paraissait étre un squirrhe, et

cependant le microscope n’y découvrit que des cellules de cartilage.
Nous avons nous-meéme cité dans un travail récent sur le chon-

bdrome musculaire, des cas de généralisation et de récidive d’enchon-

\drome, ol celui-¢i se comportait comme un vrai cancer 2,

Il nest done plus possible, en présence de ces [ails, de conserver la

division des ltumeurs en bOénignes el malignes. Personne ne peut
affirmer, dans I'élal actuel de la science, quune tumeur qui, dans
cerlains cas, est bénigne, pour me servir du mot malheureusement
iclassique aujourd’hui, ne devienne wmialigne, suivant des condilions
jparticulieres qui peuvent nous échapper,

Il y aurait peut-étre de 'avantage a donner a toules ces lumeurs
kquelles gw'elles soient, qui récidivent, la dénomination générale de

L Op. cit , p. 5.
* A, Buez, Observations d'encliondrome du tissu musculaire, Gaz, des Hopitaux, Paris,

Pi859, p. 539,
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tumeurs @ récidive. En se placant 4 ee point de vue, on verra que le
cancer est un mythe. Nous n’en voulons pour preuve que ces alfections:
des dilférents systémes de I’économie, telles que lipdme, enchondrime,,
tumeur dite fibreuse, lumeur érectile, ele., ele. ; quoique envisagees:
par I'école moderne comme bénignes et partant curables, elles n’em
sont pas moins fatales la plupart du temps!. Qui sait si plus tard om
n‘arrivera pas, au moyen d’'une analyse extréme, & un radical unique
dont les transformations successives puissent seules rendre compte des;
différentes modilications qu’on voit survenir souvent dans un meéme
produit. :

Et encore 'expression de tumeur ¢ récidive ne tranche pas plus la
difficulté que celle de tumeur maligne; quelles sont, en elffet, les:
tumeurs qui récidivent? quelles sont les autres? qui oserait aujour--
@’hui, et surtout qui pourrait donner une solution a cette question et
retrouver ce il d’Ariane ?

Quoi gqu’il en soit, nous eréerons, si on nous le permet, dans lal
classe des tumeurs «a récidive, une série ou un genre (ui occupera le
premier degré de I'échelle, et qui comprendra les produits patholo~
giques dont nous nous occupons sous les noms suivants :

Le fibroma (squirrhe des auteurs).
Le medulloma (encéphaloide).
L’epithelioma (cancroide),

Le chondroma (cancer cartilagineux, colloide, ete.).

' Nous avons observé pendant notre internat, dans les salles de chirurgie de M. le professeur
SEpILLOT, un cas de généralisation de fumeurs lipdmateuses qui avait singuliérement altéré Ja
constitution et la nutrition du malade. Ces tumeurs formaient un véritable collier; le cou du
malade présentait une circonférence de 0™88. Au-dessous de ces premiéres tumeurs s'en
trouvait une autre qui faisait cn quelque sorte hernie 4 la partie supérieure de la gouttiére
vertébrale,

Un malade du méme service présentail une lwineur hypertroplique des éléments de la pen
fui tenait au sein par un large pédicale et descendait jusqu'a mi-cuisse; de plus, on polivait
remarquer des tumenrs du méme genre, & différents degrés de leur évolution, sur toute la
surface du corps. La constitution de ce malade était aussi trés-délabrée ; et eependant, quoi de
plus innocent, en apparence, qu'un lipéme ?
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Les seules variélés nécessaires seront :

Le fibro-medulldme (mélange de squirrhe et d'encéphaloide).
Le medulldme hématode (fongus hématode).

Quant au cancer mélanique des auteurs, nous nous sommes deja
rexpliqué a cet égard. On pourrait, puisqu’il est reconnu que la mela-
mose est un élément de gravité dans la tumeur cancéreuse, ajouler a
.celle de nos esptces, ol ellese rencontrera, la lerminaison mélanique
voy. la fig. 2 de la pl. IV).

CHAPITRE VHI.
Origine réelle de la tumeur cancéreuse.

Les hypothéses ne manquent pas ici : on n’a guére que Pembarras
idu choix.

L’idée déja ancienne de Justamonn!, qui eroyait le cancer compose

‘animaleules puisés dans I'air par les orifices des vaisseaux lympha-
tiques, ne devrait pas revivre de notre temps. En 18354, cependant,
. Decuis fils faisait un rapport sur un travail de M. Dot (de Liége)
(Essai sur la prophylaxie du cancer par la syphilisation naturelle,
11851), ot on retrouve les mémes erreurs.
Pour M. Divor, le cancer n’est qu’un virus, une espéce d’acarus, né
i‘d'un ceuf comme son congéncre de la gale, et, comme lui, doué des
itrois grands caractéres de tout virus : contagion, incubation et régé-
nération 2,

Ces idées sont loin d’étre neuves, puisque Apans et Hunrer avaient
déja professé que le cancer dépendait d’un ver globulewx, d'une hyda-
Lide.

Nous avons montré, dans un premier chapitre, les médecins de

U An account of the methods pursued in the treatment of cancerous and scirrhous disorders
bend other indwrations, London, 41780.

2 Bulletin de la Société de ehirurgie de Paris, 1854, t. 1V, p. 507.

=1
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antiquité et les anciens chirurgiens de notre patrie faisant assaut!
d'imagination dans la recherche des causes du cancer.

Aujourd’hui, en France, on tourne la difficulté, et on préfere s'abs--
tenir a cel égard ; cependant, Pexemple du contraire nous est donné!
par tous les esprils sérienx d’outre-Rhin.

Nous examinerons surtout la théorie de Vircnow qui régne en ce:
moment dans le domaine de 'anatomie pathologique du cancer, et quii
s‘appuie sur des faits d’observalion rigoureuse 1,

Les recherches de Vircnow tendent a démontrer que lous ou presque!
tous les produits pathologiques organisés, qui se développent dans les;
mailles du tissus conjonctif, ont pour point de deépart les cellules plas--
matiques. Dans I'adulte persistent une partie des corpuscules cellulairess
qui donnent naissance au tissu élastique : ces cellules jouent un role:
immense dans 'histoire des tumeurs, puisquelles sont le germe de lai
plupart des produits dits malins.

Les différentes especes de cancer commencent par I'accroissement,,
la division et la multiplication de ces cellules, qui ne prennent une:
forme ecaractéristique qu'a une époque plus avancée de leur évolution.,
Il fonde son opinion sur ce qua lorigine de certaines tumeurs,,
comme celles des lévres, par exemple, il n’a jamais vu les cellules;
morbides en contact avec celles de I'épiderme sain. Celle continuité ne:
serait apparente que lorsque les masses cancroides contenues dans des;
alvéoles au milieu des tissus viennent éclore au dehors.

La théorie de Vikcnow est trop exelusive @ 1l est évident qu'on peutl
établiv en régle générale qu'un tissu tres-riche en cellules sera plutotl
prédisposé au cancer que toul aulre qui. en renferme peu ou point,,
il est aussi d’observation, ¢t ¢’est surtout ici que Yirciow a le mérite
d’avoir appelé le premier I'attention, que I'élément cellulaire du tissu
connectif (cellule plasmatique) est trés-propre a constituer un lieul
d’élection pour le cancer, en vertu de sa forme spéciale et des méta-

* Voyez Vinciow, Arehiv, fiir pathologische Anatoni, und Pliagiolog., v I, pussim. —
Dhe Cellularpathologie, Berlin, 1858, p. 425 et suiv. — Gaz. hebdom, Paris, 1855, p. 125,
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rmorphoses quil peut subir. Mais, en attribuant a ce tissu le role ex-
celusif de la formation du tissu caneéreux, on devrait absolument con-
relure que tout produit ne prend naissance que dans les tissus ou il se
itrouve : «Or, I'examen ordinaire des malades, dit M. Micner, prouve
rincontestablement que des tumeurs malignes ont eu pour point de
rdépart une simple uleération qui n’atteignait pas les couches propres
idu derme?d.»

Si la théovie de Vircnow élait généralement applicable, comment
tse rendrait-on compte, par exemple, de la présence simultanée d’un
iproduit accidentel dans deux points d'un méme tissu, il est vrai, mais
(qui présentent cependant quelques dissemblances de structure : Nous
voulons parler de 'athérome artériel que M. Morer a prouvé étre cons-
Ititué par un amas fibrineux dans le principe, et déposé sur la face
epithéliale de la tunique interne du vaisseau, el sur les valvules de
Pendocarde qui sont une dépendanee de cette méme tunique=. Or, l'a-
mmatomie mieroscopique nous apprend que c'est seulement dans les val-
vules et dans les couches profondes quon découvre un réseau de
Hibres ¢lastiques lines mélées a des cellules plasmatiques.

Vircuow, en restant conséquent avee lui méme, cherche Porigine de
Pépithélioma, par exemple, dans les couches profondes du tissu der-
moidal ot on rencontre des cellules plasmatiques. Effectivement, si
Pon fait une coupe verticale dans une tranche de tissu épidermique
el dermoidal de la lévre, on voit immédiatement au-dessous de la
(premicre couche épithéliale de grandes cellules-méres qui renferment
jusqu’a trois et quatre jeunes cellules; Penveloppe éclate bientot, et
iees cellules-filles, pour me servir de TPexpression pittoresque de
'M. Kiiss, se trouvent en liberté et concourent a régénérer le tissu. Si
on arrive aux lranches tout-a-fait inférieures, on voit ces cellules-
I:Im':rus renflées et ne renfermant déja plus qu'une ou deux jeunes

' Op. eit., p. 351.
2 Recherches sur le point de départ ef Udvolution de Pathérdme arlériel, Paris, 1855, p.
10 et suiv.
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cellules; puis enlin on rencontre de véritables cellules plasmatiques:
(Voy. la fig. 1. de la pl. IV). :

C’est en ce dernier point que Vircnow fait nailre la tumeur caneé!
reuse, en la faisant se développer de bas en haut.

M. Merer, renversant cette théorie, se rapproche bien plus dd
'observation pratique, en avancant au contraire que le cancer va do
la périphérie au centre, et que la surtout, il trouve dans les celluley
plasmatiques un élément considérable de propagation.

Les conséquences de cette derniére proposition sont immenses, au
point de vue du traitement: Avec Vikciow, vous ne savez pas au
juste ou commence le mal, et vous opérez an hasard ; avee M. MogeL.
vous pouvez espérer détruire toutes les portions morbides, en opéram
un peu largement.

Done, le role attribué par Vircnow aux éléments du lissu connectii
est un fait certain, mais il ne doit pas étre exelusif.

CHAPITRE IX.

Evolution de la tumeur cancéreuse,

La forme commune du cancer est caractérisée par apparition d’une
tumeunr ; a celle-ci se rattachent les symptomes suivants: 1° Tumew
pouvant rester stationnaire pendant un temps plus ou moins long,
2° Marche rapide et uleération. 5° Cachexie et production de tumeur
canceéreuses dans divers points de I'économie.

ire Période. — Le premier symptome qui annonce linvasion du
cancer, lorsque cetle maladie se localise sur un organe accessible au
toucher, est apparition d'une tumeur circonscrile ou d’un engorge
ment. La tumeur cancéreuse, au début, est petite, dure, rénitente
egale, insensible a la pression et rarement douloureuse spontanément
[engorgement est plus ou moins diffus, il oecupe tout un organe o
seulement une partie de cel organe ; il en augmente toujours le vo
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lume, mais, quelquefois cependant, il le diminue dans certains points
qui acquicrent alors une durelé excessive (eancer atrophique des au-
teurs). L'engorgement cancérenx présente du reste les mémes modi-
fications de consistance, de forme et de sensibilité¢ que la tumeur
cancereuse.

2¢ Période. — La tumeur se développe, aungmente de volume,
[devient inégale, bosselée, pesante, douloureuse, s’entoure de veines
volumineuses, et revét enfin tous les caracteres de Palfection que les
kanciens appelaient cancer occulte.,

L’augmentation de volume de la tumeur ou de I'engorgement can-
keereux se fait suivant deux modes bien distinets; ou bien, ecet acerois-
'sement est peu considérable, se fait lentement et saccompagne d'une
dureté plus grande de la tumeur, «duritie summd» (Boernaave, Aphor.,
497) ; ou bien, au contraire, l'accroissement est plus rapide, le vo-
Jume €norme, la consistance variable dans les dillérents points. Dans
ce dernier cas, la tumeur est généralement molle, élastique et comme
Hluctuante ; mais toujours, dit M. Jousser!, ces tumeurs cancéreuses
'sont fort pesantes pour leur volume, ce qui les fait distinguer faci-
lement , dans certains cas, des lipdmes et tumeurs solides avec les-
quelles elles pourraient étre confondues.

Le développement rapide de la tumeur saccompagne souvent de
tous les signes d'une congestion locale. Quelguefois, I'accroissement de
volume se fait tout-i-coup et la tumeur présente alors plusieurs points
fluctuants. L'anatomie pathologique de ces tumeurs démontre que ces

subites augmenlalions de volume sont dues tres-souvent a des he-
morrhagies interstitielles.

Les bosselures sont un des caracteres les plus constants du cancer,
a cette épogque de son développement. Elles sont toujours inégales
dans leur volume et dans leur consistance, el, lorsque ce caraclere

U Loc, cit., p_ 19 et suiv.
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peul étre appréeié, il sert a distinguer le cancer de certaines hypertros
phies qui portent sur tout an organe. La simple hypertrophie de g
mamelle, par exemple, se distingue du cancer par des bosselures par-
faitement régulicres.
Ces progres de Daffection cancéreuse saccompagnent presque lous

jours de douleurs spontances qui, d'abord fugaces, deviennent plus
tard presque permanentes. Elles sonl souvent lancinanies, mais elles
peuvent revélir les autres caracteres de la douleur : «fDolore lanci-
nanle, urente, pungente,» dit Boermaave, Elles sont trés-variables dans
leur intensité et s’irradient habitueilement dans diverses directions.

Tels sont les phénoménes qui caractérisent la deuxiéme période du
cancer pendant les premiers mois de sa durée, Puis tous ees symps
tomes peuvent se suspendre, et le médecin croit que la maladie va
redevenir stationnaire ; mais, au bout d’un temps variable, elle reprend
sa marche [atale. 1l peut y avoir ainsi plusieurs rémissions avant
Fuleération de la tumenr, et cette marche périodique s’observe surtoul
dans certains eancers du scin dont les progres s’accompagnent d’un
mouvement fluxionnaire an moment de la période cataméniale. A
chaque epoque menstruelle la tumeur fait des progres, augmente de
volume, devient douloureuse, puis, au bout de huit jours, lout cel
ensemble de symplomes diminue considérablement pour reparaitre &
la menstruation suivante.

La cachexie, qui se montre quelquefois dans la premicre période,
apparait plus tot ou plus tard dans le cours de la seconde.

CHAPITRE X.
Rapports de la tumeur cancéreuse avec les tissus voisins,

Un des grands caracteéres du cancer est aussi sa tendance & adhérer
aux tissus voisins. Qu'il s’établisse a la glande mammaire, la peaun ne
tarde pas a faire corps avee la lumeur et sa mobilité disparait ; au
tissn sous-mugueux de 'estomac il adhére bientol aux couches mus-
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ulaires et séreuses. Bientot tous ces tissus envahis disparaissent par
bsorption ou par ulcération, et liveent ainsi un passage facile au
éveioppement de I'affection. Les os enx-mémes disparaissent; les
oles, le sternum, dans certains cas de cancer mammaire, le maxil-
iire supérieur, la voute orbitaire, dans le cancer de 'eeil, sont détruits
ar les progres du mal.

Ce n'est pas une assimilation qui explique la disparition de ces
issus; jamais on n’a vu la transformation d’une fibre musculaire ou
erveuse en cancer; c'est une atrophie qui s'exerce sur les éléments
es tissus par le dépot de la matiére morbide ; ¢'est une extension que
Varréle aucune barricre et que favorisent singulicrement les différents
vanauvr de communication.

Le nombre des éléments de la tumeur cancéreuse va Loujours
Caccroissant. Il y a une activité étonnante dans cette génération
fellulaire,
ale n'est pas senlement dans la tumeur, dit M. Scuroeper VAN DER
KoLk, qu’on observe les nucléoles, les noyaux et les cellules caracté-

L

istiques ; les parties voisines, saines en apparence, présentent aussi
[nus le champ du microscope des altérations manifestes : ce sont de
petites cellules, des noyaux libres, et enfin une substance granuleuse
It des molécules de graisse répandues entre les tissus sains en plus ou
moins grande quantité, suivant quon est plus ou moins loin de la
jumeurld...»

Le cancer pullule en général tres-rapidement, s'étend de plus en
nlus et e ramollit toujours davantage ; le suc cancérenx devient plus
ibondant, le développement des cellules prédomine et marehe Irés-

wite. Quand un cancer est situé sous la peau,. celle-ci s’atrophie insen-
siblement par la pression; il se produit dans I'épiderme des petites
fentes qui suintent et s'uleérent ; enfin ia masse se fait jour au-dehors,

' D Pextension des cellulos du cancer auxy ervivons des fumenrs cancdrenzes of de ses con-
adquences pathologiques (Extr. des Arel. géndr, de médec . janvier 1850). Voy. aussi Noder-
fandsch Lancef, seplembre 1859,
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d’ordinaire alors, le eancer végeéte en forme de choux-fleurs a la suni
face de la peau, s'exfolie et se délruit; en méme temps, par snite dl
contact de Pair atmosphérique, les couches supérieures entrent en
déecomposition ; pendant ce temps la production de cellules continuy
toujours dans les parties profondes.

CHAPITRE XI.
Propagation du cancer 1,

On a di rechercher, de tout temps, par quel mécanisme se for
‘maient, dans un point plus ou moins ¢loigné de la tumeur initiale
des tumeurs successives; en un mot, quel était le mode de propaga
tion de la tumeur cancéreuse.

Lorsque les ganglions lymphatiques de I'aisselle sont engorgés, a I
suite d’'une tumeur cancéreuse du sein, par exemple, on peut affirme:
que c¢’est un eancer secondaire qui se développe.

La deénomination de cancer successif doit éire réservée, suivan
M. Broca2, pour ceux qui se développent successivement el sans inter
ruption, de la périphérie vers le centre, dans la chaine des ganglion
(que traverse la lymphe de la partie malade.

Nous avons a rechercher quels peuvent étre les canaux de commu
nication entre deux tumeurs cancéreuses plus ou moins distantes I'uni
de Pautre.

@) Propagation par les vaisseaux lymphatiques. — «Quand on di
que le Cancer a des racines, éerit Perir, il faut entendre quelles m
sont que la routte dés principaux Vaisseaux Limphatiques qui s
trouvent Engorgés de Limphe En quantité, de Vaisseaux Sanguins qu
font par Leur Sejour que le sang a été obligé de S8’y accumuler davan
tage par la Compression de la Tumeur et ce Sont Les Vaisseaux qu

! Les auleurs, MM. Lepent, Broca, entr'autres, ont, 4 tort, employé le mot Metastase : L
incer se propage, mais il n'abandonne pas son premier lieu d’éleetion, pour se porler sur u
autre point.

* Op. cit., p. Gl
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Jon appercoit aprés L'extirpation du Cancer en forme de piate d’Ecre-
visse que Le Vulgaire appelle racine du Cancer Interne ou Externe.»

Les opinions sont diverses sur le role que jouent les vaisseaux lym-
bhatiques dans la propagation du cancer.

M. Lesest a pu constater plusieurs fois la propagation directe par la
voie des lymphatiques i la surface du foie, du poumon ei du mdésen-
iere, en trouvant de larges trainées lymphatiques remplies de sue
;ancéreux 2.

" 1l est incontestable, qu'd un moment donné, les lymphatiques qui
woisinent la tumeur cancéreuse sont envahis par 'affection ; mais ici
e présente une difficulté : ces vaisseaux absorbants peuvent-ils trans-
orter la matiére cancéreuse dans différents points, ou celle extension
Ee la maladie ne serail-elle, dans ce cas, quune conséquence de
Cirradiation dans les différents tissus, et de I'uleération concomittente
Mes lymphatiques ?

SoesverrinG 3 affirme avoir trouvé une sanie ichoreuse dans les lym-
shatiques qui se rendent d’un organe cancéreux aux ganglions qui
ommencent & présenter la méme dégénérescence ; il fait remarquer,

ar exemple, que la promptitude avec laquelle le cancer utérin se
sropage aux ganglions pelviens tient surtout a ce que les plexus lym-
shatiques sont riches dans cette région.

La difficulte avee laquelle on constate celte dégénérescence des
saisseaux absorbants tient peut-étre a la délicatesse des dissections.
. AxpraL, cependant, a pu isoler un canal thoracique sur lequel cette

Itération avait porté son influence : une femme ayant succombé i
i cancer utérin, on examina les organes, et on reconnut que le canal
horacique était plus volumineux que dans Pétat ordinaire. De sa sur-
ace interne sélevaient en grand nombre de petits corps blanchatres

i Instruction ou principes de chirurgie, par M. Petit, trés-célébre anatomiste et expert
hirurgien démonstrateur royal i Saint-Cosme, ete. A Paris, Pan de grice M. D, CC, XXX,
3o A44-1405 (manuscrit qui existe & la bibliothéque de ln Faculté de médecine).

= Op. cil., p. 79.

3 e morbis vasorum absorbentim,
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irréguliers, du volume d'un pois environ. Ces pelits corps se conti
nuaient avec les parois du canal; ils présentaient une analogie par-
faite avee des tumeurs cancéreuses développées dans 'abdomen. Dang
d’autres points du ecanal, ces petites tumeurs n’existaient pas, mais
ses parois étaient épaisses, et, au milien du tissu membraneux qui les
constituait, il existait une matiere enecphaloide pulpeuse et grisatre1,,

Une observation curiense qui nous a fourni le sujet de notre
planche Iil vient confirmer la valeur de ces fails :

Une femme, dgée de 54 ans, mourut, le 27 janvier 1859, dans l«
service de M. le professeur Stoutz, & la suite d’hémorrhagies utérines
répétées. L’autopsie fut faite le surlendemain par M. le professeum
agrégé MoreL :

Le col et le corps de I'utérus étaient envahis par des tumeurs can-
céreuses considérables. Les parois de P'utérus trés-¢paisses sont pales
et dures ; elles contiennent un assez grand nombre de pelits noyaux
épars, mal circonscrits pour la plupart, et plus durs encore que l¢
parenchyme utérin. La muqueuse utérine n'offre qu'une (reés-légére
augmentation d’épaisseur. Des altérations idenliques se montrent sui
les lévres et les parois intérieures du col de l'utérns. La lévre posté-
rieure du col est ramollie, noiratre, presque enlierement détruite. Le
tissu cellulaire utéro-rectal présente les mémes altérations que cette
levre postérieure. Le reclum est enlicrement sain. L'ovaire droit esl
atteint aussi; il a doublé de volume.

Les ganglions lymphatiques du bassin sont pales, beaucoup plus
volumineux que d’habilude; ils remplissent complétement le petil
bassin, le débordent méme, et leur masse comprime les deux veines
iliaques externes, Les ganglions lombaires présentent aussi une masse
cancéreuse considérable et se rattachent aux précédents.

Les veines iliaques externes des deux colés sont obturées par des
caillots anciens qui se prolongent jusqu'a la partic inférieure de lg
jambe, et méme jusqu'a I'extrémité du picd. On trouve de méme une

U Annales géndrales de médecine, L. Y1, p. 507, Paris, 1824,
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trombose dans le trone brachio-céphalique veineux, dans la veine
tagulaire interne du ecolé gauche. Dans cette derniére, le caillot se
prolonge en s'effilant jusqu’an trou déchiré postérieur. De son coté, le
caillot, qui occupe la veine sous-claviére, se prolonge dans les grosses
Hivisions de ce trone jusqu’au milien de 'avant-bras.

Enlin, les vaisseaux lymphatiques qui aboutissent an réservoir de
EcQUeT et le canal thoracique sont distendus par une quantité consi-
Hérable de lymphe qui s’y est accumulée en vertu de oblitération du
eanal thoracique par les caillots de la sous-claviere et de la jugulaire
fnterne.

- Examinés au microscope par M. Morkr, les ¢léments contenus dans
lces masses morbides sont reconnus appartenir a la forme épithéliale.

On retrouve également ces ¢léments épithéliaux dans les ganglions
ymphatiques; ils se rencontrent aussi dans la lymphe ecxtraite du
anal thoracique et de ses branches afférentes; on les retrouve méme
w centre du caillot qui bouche le trone brachio-céphalique (voyez
ig. 9, pl. II; fig. 1%, pl. 1II.)

Ce fait met en évidence la propagation du cancer par Uintermédiaire
Hes vaisseaux lymphatiques; il prouve en méme temps que les ¢lé-
ments solides de la tumeur (cellules) peuvent étre charriés par le
lcourant lymphatique.

Si on applique & ces faits la théorie anatomique de M. Kiiss1, théorie
jjui repose, du reste, sur des faits d’observation, on se rendra facile-

ent compte de cette propagation par la voie des vaisseaux lympha-
iques,

La grande majorité de ces derniers naissent a la surface des mem-
pranes cutanées, mugqueuses el sereuses ; ils ne sont point béants &
ur extrémité ; ils sont terminés par un cul de sae, une ampoule, en

i mot, un vérilable capuchon formé par les cellules épithéliales
tlles-mémes. Ces cellules, envahies par le lissu cancéreux proprement
lit, dégénerent, changent d’état, se détachent et tombent natarellement

i Lecons orales de Physiologie, Strasbourg, 1859,
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dans le vaisseau lymphatique qu'elles concouraient a fermer. De |
sorte, elles seront facilement transportées, en suivant le cours de I
Iymphe, dans les ganglions les plus voisins, 8’y arréteront, et partan
en ameéneront la dégeénérescence. Clest ainsi que, de proche en proche
ces éléments cellulaires iront porter I'affection & des distances quelque
fois trés-considérables de la tumeur primitive.

(Cest done & tort qu'un excellent observateur, éleve distingué di
Yircnow, Tu. Birorn n’admet point ce mode de propagation : «Je mi
puis absolument pas partager, dit-il, Fopinion de ceux qui admetten
le transport des cellules cancéreuses nées dans un autre endroit e
venant se développer ici. Celle opinion présente pour moi quelqu
chose d’incompréhensible qui se rattache trop a la vie des plantes
Quelque soit la vitalité accordée aux cellules, je ne puis croire qu'elle
vivent dans le courant lymphatique, comme des poissons dans I'eau
et, semblables aux sporules, se fixent en un endroit pour développe
un nouveau cancer....» 1.

b) Propagation par les artéres et par les veines. — Comme le i
fort bien cette fois BiLrotn, ces bandes qui relient les vaisseaux lym
phatiques ne sont pas toujours des vaisseaux lymphatiques, mai
surtout des artéres et des veines pleines de matiére cancéreuse?.

~ Cest surtoul a i'¢poque du ramollissement de la tumeur cancérens:
gu'on voit les arteres el les veines qui y aboutissent ouverls par €
travail destructif. Les tuniques des vaisseaux détruites laissent pénétre
dans Uintérieur oun des élémenis cellulaires libres, ou des prolonge
ments de la tumeur. La présence de ces tissus dans les veines dé
termine souvent une coagulation du sang et l'occlusion du vaisseau!
D'aprés Lancenpeck?, les cellules pourraient étre transportées par I
circulation jusque dans les capillaires du poumon ou alors elles

\ Beitreege zur pathologischen Histologie, ete., von D Tu. Buiroru, Berlin, 18458
p. 204-202.
2 Itad, p. 193,

& Yoy. Médivinische Jalrbiicher des wsterveischischen Staates, 8 juin, 1859,
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donnent lieu & des cancers secondaires ; il cite méme un cas i Pappui
de cette assertion : il injecta dans la veine jugulaire d’un chien des
cellules provenant d’un cancer de humérus qui venait d’étre opéré,
et il trouva des cancers secondaires dans les poumons de cet animal
tué au bout de quelque temps.

M. Veweeav présentait, en 1824, i I'Académie de médecine, un
encéphaloide du testicule, avee des trainées cancéreuses le long du
cordon spermalique. On voyait dans la veine cave, & quatre travers
de doigt environ au-dessous de la naissance des deux veines iliaques,
un caillot d’apparence (ibrineuse, mais en réalité formé de malicre
encéphaloide non ramollie 1.

Nous trouvons dans les Bulletins de la société anafomique une
observation plus curieuse encore: Il y avait de trés-gros ganglions
linguinaux ; la veine crurale profonde était remplie d’'une matiere libre

(’adhérence, et parsemée de points d’un blane jaunitre, dans lesquels
linfiltration cancéreuse était manifeste.
Les cavilés gauches du cceur contenaient un épais caillot, en parlie
|polypeux, en partie gélatineux et mou, intriqué sans adhérences
aux colonnes charnues du cceur. Une incision pratiquée a la partie
imoyenne de ce caillot permit de voir que, dans une étendue de prés
‘de deux pouces, il était de la maniére la moins équivoque, infiltré de
mati¢re encéphaloide a I'état cru.
On trouva dans le poumon gauche une quinzaine de noyaux de
imatitre encéphaloide?2,

¢) Propagation par le réseau plasmatique du tissu conneclif. —
aLes cellules plasmatiques, dit M. MoreL, se présentent sous la forme
de petits corps quelquefois fusiformes, mais le plus habituellement
| étoilés, & contours nets, et unis les uns aux autres par leurs prolonge-
menls, de maniére 4 constituer un réseau analogue a celui qui existe
entre les cellules osseuses?,»
4 Séance du 28 juillet 1824 (ext. des Archives géndr. de médecine ).

2 Eri. de la Revue médicale, Paris, 1830, t. 1V, p. 425.
5Précis d'histologic humaine ; Strasbourg, 1860, p. 8.
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Nous avons dit quel role Vircuow attribuait & ce tissu dans la pro—
duction des principaux produits pathologiques ; tout en le restreignant,,
nous en avons tenu cependant un grand compte. Ici, il va nous servim
a interpreter certains faits de généralisation cancéreuse que n’expliques
peut-étre pas suffisamment la propagation par les lymphatiques et less
veines.

On observe encore assez fréquemment des cas ot il ne parait y

avoir aucune communication entre deux tumeurs cancereuses: om
voit, par exemple, une tumeur cancéreuse du sein droit, et 'engorge--
ment des ganglions de l'aisselle du coté gauche.

Nous avons wvu, pendant notre internat, dans les salles de M. le:
professeur SepiLor, une femme qui portait une tumeur cancéreuse dui
sein droit, sans prolongement dans les ganglions axillaires : mais, au--
dessus de la tumeur, et jusque dans le triangle sterno-claviculaire,
on comptait un nombre considérable de petites tumeurs disposées en
chapelet.

Nous nous sommes rendu compte de ce fait, en songeant aux anas-
tomoses si nombreuses et si étendues des cellules rameuses! : quelle
voie facile pour le produit morbide, et quelles traincées eancéreuscs,
qui se dérobent souvent a la vue, se forment dans ces conditions!

CHAPITRE XII.

Des différents modes de terminaison de la tumeur cancéreuse.

(1) ULCERATION. — b) CACHEXIE. — ¢€) GUERISON SPONTANEE.

a) Ulcération. — Elle se produit de deux maniéres différentes :
rapidement et par une large ouverture, ou, au contraire, lentement et
presque d’une manicre insensible. Ce dernicr mode est le plus fréquent.

C’est surtout lorsque l'uleération est encore superficielle qu’on

! Voyez la figure 3 de la pl. IV, ou la disposition de ces cellules est remarquable.
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remarque 'engorgement des ganglions correspondants!, Effectivement,
ies vaisseaux lymphatiques, étant trés-superliciels, sont gagnés de
suite par le travail uleératif; nous avons un exemple de ce phénomene
lans un autre ordre de fai's: M. Velpeau a fait remarquer le premier
Ju'une simple excoriation du gros orteil, par exemple, était suffisante
pour donner une lymphite qui peut s'étendre jusqu’aux ganglions
Inguinaux.

- On n’a jamais observeé d'engorgement ganglionnaire dans les cancers
ies os, pour la raison que ce lissu recoit peu ou pas de lymphatiques:
e n'est que lorsque l'affection gagne les tissus superficiels qu’on peut
remarquer celle propagation.

b) Cachexie. — Nous avons dit que la cachexie pouvait se mani-
ester dans toules les périodes de la maladie. Mais enfin, elle arrive et
ccélére considérablement la marche de I'affection. Elle est loin de se
résenter toujours avee le méme degré d'intensité; néanmoins on peut
a reconnailre aux phénomenes suivants : teinte livide ou jaune-paille
es tégumenls, amaigrissement et bouffissure du tissu cellulaire,

troubles digestifs divers, et, enfin, multiplication des tumeurs cancé-
reuses.

¢) Guérison sponianée. — Les cellules en masse peuvent subir Ia
{transformation graisseuse, elles se résorbent alors et le travail patho-

logique tend & cesser : c’est ce qu'on a appellé le sphacéle des tumewrs
cancéreuses.

! On peut remarquer, qu’i un certain moment de Tuleération, le travail pathologique est
ien plus actif & la périphéric que dans les profondeurs mémes de la tumeur: les cellules se
ultipliant & Uinfini, en vertu de leur caractére éminemment prolifére, tombent au fur et a
esure qu'elles se produisent: les jeunes cellules qui viennent les remplacer ne trou-
vant pas des éléments sullisants de nutrition, subissent & leur tour le méme déchét ; de la
rie, se détruisent rapidement tous les tissus superficiels: ¢'est la le travail pathologique de
Tulcération oule globule de pus nest en définitive que le noyau méme de la cellule ; du reste,
le microscope le démontre: il n'y a done pas d’organisation possible dans ces cellules,
Clest T4 aussi ee qui explique les [aits avancés par M. Devarosp (Bulletin de PAcad. dv mé-
¢, 3t XX, p. 266 ; Paris, 1854-53), 4 savoir, que la suppuration dela plaie, résultant de I'extir-
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Ce sont malheureusement des faits assez rares dans les annales des
la chirurgie; on en trouve des exemples dans les cuvres de Boverty,
Ricuerann2, P. Beraro3, Tasciov#, M. Veweesvs, M. BrocaS.

CHAPITRE XIII.

Lois de développement de la tumeur cancéreuse.

() DE LA DIATHESE CANCEREUSE. —— D) DE L'INFECTION LOCALE.

Les médecins, depuis des siecles, ont sur le cancer des opinions
diamétralement opposées. Les uns attribuent cette maladie a un prin-
cipe morbifique préexistant, & une diathtse constitutionnelle que ne:
peut détruire Pextirpation de la tumeur ; bien plus, dans leur opi-
nion, aprés Penlévement de I'organe ou s’élait fixé le virus cancéreux,,
celui-ci se répand avec plus de furie dans le reste du corps, y cause
d’affreux ravages et aceélére la mort.

La conséquence pratique de cette doctrine est qu’il ne faut presque
jamais opérer les cancers.

D’autres médecins nient celte diatheése primitive ; pour eux, le cancer
est une maladie locale d’abord, et, si elle devient constitutionnelle, si
elle se reproduit aprés 'extirpation, ¢’est que le principe morbide s'est|
étendu par infection a toute I'économie. La déduction rationnelle de
cette théorie de la dégénérescence est d’enlever de bonne heure le
foyer du mal avant qu’il ne se répande.

pation des tumeurs cancéreuses, renferme un plus ou meins grand nombre de cellules
morbides.

Il en résulte aussi que le chirurgien, procédant & 'ablation d'une tumeur cancéreuse, devea
porter son bistouri bien au-dela de la partie qui parait sculement malade.

La solution de la question revient alors & chercher la cause de la prolifération de la cellule,

1 Traité des maladies chirurgicales, édition de 1821, t. VII, p. 2533,

2 Nosographie chirurgicale, 2® édil., Paris, 1808, p. 581.

8 Dictionn. de médecine, en 30 volumes, t. XIII, p. 601.

8 Traitement des tumeurs cancéreuses, Paris, 1844, p. 70 4 84.

5 Praité des maladies du sein, 2° édit., Paris, 1858, p. 514.

6 Op, cit., p. 697.
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Cette derniére doctrine compte parmi ses partisans des autorités
nposantes, Pouteav, Ricurer, Hie, Bece, Krewy, Lecar, Pevrine dont
1 dissertation sur le cancer a obtenu, en 1773, le prix proposé par
Académie des sciences de Lyon, M. Cruvewnies, ete.

aAvant d’aller plus loin, dit Pu. J. Rovx, je rappellerai le sentiment
e tous les hommes raisonnables en médecine, qui regardent le cancer
omme une maladie locale dés son principe, et qui ne doit, dans
ucun cas, son développement aux effets d’un virus cancéreux préexis-
int. Je m’allie au sentiment de ceux qui regardent, dans tous les cas,
rengorgement cancéreux des glandes lymphatiques comme une affec-
on secondaire, soit qu’il coexiste avee une tumeur cancéreuse, soit
m’il succede a son ablation. En effet, on n’a jamais vu le cancer se
nontrer de prime-abord dans les glandes lymphatiquest...»

«La maladie, dit B. BeLt, est une affection purement locale2.»

Foerster, Devan, Pearson, Becker, Gexprox (de Montpellier), partagent
\ méme opinion.

«Les désordres, dit Sawver Younc, sont conséeutifs a une affection
peale qui, comme toutes les autres maladies, par sa longue action sur
organisme, finit par lui imprimer un cachet particuliers.»

Des autorités non moins recommandables appuient la doctrine de la
iathése primitive. Hierocrate dit formellement «qu’il ne faut pas opé-
T ceux qui ont des cancers oceultes, car, s'ils sont opérés, ils meurent
lus vite. »

Cinq cents ans plus tard, celui que Pon nomme PHiepocrate latin, le
icéron de la médecine, Ceise reproduisait cette opinion®.
Le pere de la chivurgie francaise, A. Parg, était du méme avis;

‘4 Pu, J. Roux, dans OEuvres chirurgic. de Desavrr, par Xav. Bicuar, Paris, an x1, 1805,

421.

2 System of surgery, vol, VII,

8 Minules of the cases of cancer and cancerous tendency successfully treated by the new
ethod of pressure, ete., London 1816,

A% Loc. cil.

'8 [oc. cil.
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tout le monde connait son histoire si pittoresque d’'une dame de la cou
affectée d'un cancer des seins qu'il traitait par les palliatifs, «craignani
dit-il, d’irriter cette hydre qu'elle ne sortit en fureur hors de &
tanniére.»

Le nestor de la ehirurgie francaise, Boyer, ¢tait bien connu par la pla
santerie d’assez mauvais gout par laquelle il exprimait le méme avig

M. Lerov-p’Eriories se demande ol est la vérité.?

Pour les partisans de la diathése primitive, il y aurait un blasiém
cancérigue dans le sang, une eacochymie, si 'on veut. Cette discrasi
peut exister a I'état latent. On peut admettre que les tumeurs exté
rieures servent d’émonctoires. Ces tumeurs se développeraient, a len
tour, sous linfluence d'une inflammation loecale dans laquelle la dis
crasiec amenerait 'aberration de 1'évolution cellulaire, c¢’est-a-dire
ferait passer les cellules a I'état prolifére.

On voit souvent les cancers éclater spontanément, sans cause occa
sionnelle appréciable. Cela tiendrail & ce que le sang serait fortemen
titré de malicre cancéreuse: alors, il se créerait un ou plusieur
émoncloires qui retireraient de la circulation générale une partie de
éléments cancéreux, d’ou apparition de tumeurs multiples.

Les preuves sont puisées :

1° Dans la récidive aprés Popération. (Elle s’explique par le tram
matisme qui favoriserait 'inflammation locale.)

2° Dans la marche rapide de cette récidive. (Cette rapidité d’accrois
sement serait alors en raison directe de Iinfection du sang.)

3° Dans la multiplication des tumeurs aprés Popération. (La premién
tumeur n’étant pas sullisante pour éliminer le virus, il faut de now
veaux émoncloires au sang).

4° Dans Thérédité. (Les individus naissent avec une certaine pré
disposition, ¢ui n’éclate qua un age déterminé, suivant quelques

t OFuvres complites, édit., par Maveaiswe, Paris, 1840,

2 De la Diathése et de lo Dégénérescence, Mémoire lu-i 'Académie des sciences, dans I
séance du 20 février 18235.
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conditions ; la vieillesse, 'affaiblissement, entr’autres, sont favorables
au développement du cancer.)

La seconde théorie, qui a plus cours dans la science, n’admet pas,
‘avons-nous dit, de virus cancéreux. Le cancer serait une affection
purement et primitivement locale ; mais, celle-ci une fois développée,
| produirait la diathese et la cachexie, par absorption des éléments can-
eérenx a I'époque du ramollissement de la tomeur.

Il y a une altération primitive des cellules proliféres, qui tendrait
rensuite a s’étendre par les dilférentes voies que nous avons indiguées.

Les preaves sont puisées :

1° Dans I'accroissement des tumeurs par le dépot intrinséque des
reellules.

L’extension périphérique se ferait par une juxta-position symétrique
ides cellules.
2¢ Dans certains cas de curabilité spontanée du cancer ; d’ou il suit
kque celui-ci n’est pas le résultat d’une diathise générale.

5" Dans les tumeurs qui ne récidivent pas aprés une opération, ou
plus, apres deux ou trois opérations.

4° Dans les cancers qui restent trés-longtemps locaux ; et bien mieux
kencore, si on les opere, ils récidivent sur place, d’ou il suit que la
idiffusion du cancer n’arrive que lorsque le ramollissement se fait dans
lla tumeur.

Quant aux récidives en général, on les explique par des irritations

continuelles. (Le cancer de la langue se reproduirait sous I'influence
du contact réitéré d’un chicot de dent, par exemple : celui de la lévre,
sous Vinfluence de la pipe, aussi est-il rare chez la [emme ; au col de
Iutérus, au rectum, an sein surtout, on trouve de puissantes causes
d’irritation.)

Quant aux cas de récidive rapide, la théorie de Iinfection locale
les explique encore tres-bien. Le traumatisme a une grande influence
ssur la multiplication si prodigieuse des cellules ; état genéral du ma-
lade y contribue aussi. Ajoutez surtout & cela les portions malades
iquon néglige souvent d’enlever.



68

Est-ce & dire pour cela que nous nions la prédisposition en général
Loin de la; seulement, au lieu de la placer dans le sang dont I’ana-
lyse, par parenthése, n'a rien prouvé chez les cancéreux, nous la
tiendrons propre aux tissus dont I'évolution, la structure sont souveni
si variables, et assaillies par tant de causes pathologiques 1.

Encore un mot : Comment admelire que celte jeune femme qui
vient nous présenter une pelite tumeur squirrheuse, par exemple, soii
déja sous le coup d'une dialhése? Si I'idée n’était déja pas repoussante
en elle-méme, au moins, en serions-nous éloigné par I'aspect brillani
et plein de santé de cette malheureuse qu’on veut déja vouer i une
mort cerlaine.

Montrez nous, Messicurs de la diathese, votre virus eancéreux, e:
seulement alors nous nous rangerons sous volre banniére.

CHAPITRE XIV.

Diagnostic raisonné de la tumeur cancéreuse.

Est-il possible, dans I'état de nos connaissances, de diagnostiquer
le cancer? Dans la majorité des cas, oui; quelquefois, non.

De grace, entendons nous... «frappe, mais ¢coute», a dit le sage...

Une tumeur cancéreuse étant donnée & un migrographe, il lui esly
la plupart du temps, impossible d’aflirmer que ¢’est un cancer, s’il ne
sait préalablement de quelle région elle vient. S'il eonnait les tissus de
économie ou elle a pris la naissance, il pourra, an contraire, recon-
naitre assez facilement le cancer.

Prenons deux exemples, entre mille : le cancer des os ne se révele
sur le champ du microscope que par une simple hypertrophie de I
cellule medullaire feetale: nous défions, par conséquent, le micro-

! Yoyez l'application de ces idées dans le beau rapport de M. Kiiss sur 'anatomo-pathologic
du tubercule pulmonaire, ot celui-ci n'est plus considéré que comme une maladie de 'épithé
livm (Mémoires de la Société de médecine de Strashourg, 1853, t 1I, p. 558 et suiv.).
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graphe le plus habile de diagnostiquer, dans ce cas, un cancer, s'il
ignore ot a pris naissance la tumeur qu’on soumet & son examen.

Quoi de plus complexe que le tissu élémentaire de la langue? Un
epithélioma de cet organe passera inapercu sous la lentille, si I'on ne
compare les éléments morbides avee les éléments sains de la région...

Nous voici bien loin du néoplasme de M. LeserT.

Quoi quil en soit, les conquétes de la science sont encore assez
belles sur ce point pour que I'on s'en contente aujourd’hui.

Que dirons-nous de la réeidive qu’on a voulu [aire servir au diag-
nostic du cancer? écoutons la voix si autorisée de notre savant maitre,
M. le professeur Sﬁmu.ﬂ}'l : «... Les pathologistes, qui regardent la réci-
dive comme la pierre de touche des véritables cancers, sont dans 'er-
reur, eomme pouvaient au reste le faire supposer @ priori une foule
d’affections sujettes i récidive, et que personne n'a pour cela confon-
dues avec le cancer?....»

Aussi, la classification des tumeurs de I'éminent chirurgien de Stras-
bourg est-elle encore aujourd’hui la plus rationnelle

1 «Tumeurs évidemment et pathologiquement cancéreuses, et re-
connues telles a I'inspection microscopique. »

2° «Tumeurs d’apparence cancéreuse, mais que le microscope dé-
montre appartenir a d’autres genres. »

0° «Tumeurs sur la nature desquelles on est en droit de concevoir
des doules que lz microscope léve, en les prouvant cancéreuses. »

4° «Tumeurs dont le microscope n’indique pas la nature cancéreuse,

U Recherches sur le cancer, avec huit planches, Strasbourg, 1846, p. 18.

2 On a eu tort d'invoquer le peu de récidives dans les épithcliomea dela lévre, par ex., el de
distraire ces derniers de la classe des cancers : ils récidivent comme les aulres. Leprax (op.
eif. p. 68) cile uncas o il y eut deux récidives.... »Quand on fait extirpation d'une tumeur
chancreuse de la lévre dit-il, on peut bien promeltre la guérison de la plaie ; mais il n'est pas
sage d'assurcr que la tumeur ne reviendra pas....o

Dans une observation propre 4 M. le professeur Ennsany, un épithélioma de la méme région
récidiva jusqu’a cing fois.

Ces 1écidives sont faciles 4 comprendre, d'apriés le mécanisme que nous avons donné de
Pextension par les cellules plasmatiques.
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quoique leurs caractéres pathologiques semblent nettement les Tatta-
cher a cet ordre d’altération.

5° «Tumeurs dont la nature reste incertaine en dépit de nos con
naissances pathologiques et microscopiquest.»

Quant 2 la théorie de la substitution qui voulait se substiluer &
vieille théorie de la dégénérescence, elle ne peut pas plus exister qu
le néoplasme qui lui a donné naissance2. Et méme on s’estimerait
trop heureux, si on pouvait, a l'aide de cette derniére, comprendre:
toutes les métamorphoses des divers produits hyperirophiques de notre:
pauvre ¢conomie. Nous avons publié un cas de dégénérescence cancé--
reuse bien évidente d’un enchondrome?; mais, nous ne pouvons, avee:
un fait isolé, édifier, et nous avons consigné nous-méme, dans le cours:
de ce travail actuel, une observation d’enchondrome qui avait réeidivé,
et enlevé le malade, et oli cependant on n’a pu trouver aucun ¢élément.
canceéreux,

CHAPITRE XV,

Des statistiques appliguées au cancer,

Elles sont nombreuses, qu’elles soient relatives a la mortalité, on
aux succes dus a différentes opérations ; mais, elles péchent toutes par
deux vices radicaux : un exces de complaisance ; la sanction du temps
qui fait défaut. La condamnation suit de prés accusation.

La seule statistique rationnelle, et capable de faire progresser Ia
science sur une question aussi litigieuse, devrait reposer sur les idées
suivantes:

Examiner avee grand soin, chaque fois qu'on vient d’enlever une
luimeur cancéreuse, quel est I'élat des tissus périphériques; on trou-
verait, dans la majorité des cas, pour ne pas dire plus, que les der-

U Fbid, p. 5%.
? Voy. le Mémoire de M. County, dans Gaz. médicale de Paris, 1846, p. 1000 et suiv.

3 A. Buez, Ohservations d'enchondrime du tissu musculaire, dans Gaz. des Hipit.,
novembre et décembre, Paris,1859. '
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nitres couchesde la tumeur renferment la méme proportion d'éléments
morbides que les plus superficielles!. M. le docteur MoreL, dont personne
ne récusera la haute capacité en pareille matiére, s’assure chaque jour
de ce fait.

Votre opération est done incompléte, chirurgien, et, d’apris ce que

nous avons dit de la propagation du cancer, le résultat final est facile a
prévoir.

L w.... Dans la quantité des tumeurs chanereuses a la lévre qui se sont présentées i moi, dil
H. F. Leorax (Observat. de chirurg. auxquelles on a joint plusieurs réflexions en foveur des
étudiants, Paris, M. DCC. XXXL, p. 75-76), j'en ai vu beaucoup auxquelles la peau qui
tapisse lintérieur de la lévre avait changé de couleur & plus d’un travers de doigti la circonfé-
rence de la durelé, et celte peau était d'un rouge beaucoup plus foncé que le reste. Ce chan-
gement de couleur est une preuve cerlaine que les glandes qui sont au-dessous sont altérdes,
quoiqu’elles ne soient pas encore assez gonflées pour qu'on s’en apercoive. Lorsque cela se
trouve, il faut, dans lopération, emportercette porlion de la lévre, faute de quoi la tumeur ne
manguerait pas de revenir.u

nSupposé que loute la peau paraisse saine, il ne faut pas pour cela se contenter d'emporter
la tumeur, et il faut couper dans la parlie saine....n :
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DEUXIEME PARTIE.

Traitement chirurgical de la tumeur canceéreuse.

'5 Lefficacité des remédes dépend de leun
. application; il y a un ordre, une suite, d
intervalles et des mesures & observer, Clest ¢
fil de la méthode gui tire les malades d’affaire,
sans quoi ce gqui devail opérer la guérison faiET
empirer le mal.
(Le chancelier Bicox.)

INTRODUCTION.

La guérison du cancer est une question qui s’agite depuis des siécles..
Si les opinions sont si exclusives de part et d’autre, si 'on voit des:
chirurgiens soutenir (ue pas un cancer ne guérit, si d’autres avancent!
qu'on peut en débarrasser I’économie dans certaines conditions, celal
tient sans doute & ce que la science n'est pas parfaitement fixée sur la

. valeur du mot cancer, mais surtout i ce que nous ne possédons pas

de caractéres séméiologiques suffisants pour classer les dilférentes
tumeurs.
L’opinion de lincurabilité absolue du cancer est désastreuse, et,

- nous pouvons ajouter, erronée.

Elle est désastreuse, parce qu’elle compromet les progres de la
scicnce dans Pavenir, Part dans le présent, et qu’elle conduit & aban-
donner les malades & toute I'horreur de leur position.

Elle est erronée, parce qu’elle repose d’abord sur une hypothése,
et, en deuxieme licu, parce qu'elle est en opposition avee des faits tels
que M. Veupeau et d’autres chirurgiens ont publié.

Tous les jours, on remet en litige cette question de curabilité pour
des affections du domaine de la pathologie interne, et tous les jours
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n fait des concessions au principe humanitaire, qui est bien micux {
"accord avee la raison quavec les jugements défavorables de la majo- |
ité des médecins. |
On peut aflirmer, par exemple, gquaucun praticien de bonne foi ne |
roit plus aujourd’hui & Pincurabilité absolue de la phthisie pulmo-
aire ; nous-méme, nous avons essayeé de saper les vieilles eroyances
u moyen de faits positifs et d’observations rigoureuses!. Pourquoi ne
hercherait-on pas aussi a effacer la terrible inscription de I'Enfer du
Dante, qu’on se complait & graver sur le front du malheureux cancé-

euxr comme du pauvre phthisique ?

CHAPITRE 1.

Lu caustiques ot de leur valeur dans le traitemcnt de la tumeur cancéreuse.

Multa renascentur que jiam cecidere, cadent que
Quee nune sunt in honere....
(Homace, ars poetica, T0 et sgq.)

«Plus on lit, dit M. Briaun dans sa belle introduction aux uvres
e PauL p'Ecixg, et plus on médite les éerits des anciens medeeins, en
e placant au point de vue de la médecine opératoire, plus on est
tonné des résultats auxquels ils sont parvenus, si 'on considére sur-
put le peu de progrés qu’avait fait chez eux la science anatomique. »2
La plupart des découvertes chirurgicales d’anjourd’hui ont leur acte
e naissance dument légalisé dans les euvres des anciens maitres,
feueil qu’on aurait évité facilement, en se donnant la peine de lire ce
hue nous ont Jaissé nos devanciers. Loin de nous la pensée de placer

i A. Bugz, De la curabililé de la phitlisie pulmonaire, in Revue mdlicale franc, et étrang.
lihiers du 51 mars et du 135 avril 4859,
2 Traduct. de P, d'Esiws, par M. Brisvo, introduet., p. 9.

10
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la science toute entiere dans les traditions ; ce serait donner raison :
Magister dixit de Moliére; mais I'alliance des idées anciennes a
idées modernes, dans une juste mesure, n’est-elle pas la meilleur
garantie du développement suceessif de la science? «La science, d
M. Litteg, n’est jamais ni un froit spontané, ni la eréation d'an
époque ou ’un homme, mais un heéritage que nous avons recu ct quj
nous transmettons.» 1

L’emploi des caustiques, dans le traitement de la tumeur cancéreuse
est déja bien ancien.
1 L’Académie de chirurgie avait proposé, pour le prix de 1759, I}
Equcstinn suivante : «Si I'on doit amputer le carcinome des mamelles:

vulgairement appellé cancer ?»

Lecat, dans sa réponse, écrivit : «Un chirurgien convaincu de I'uti
lité et de la néceessité de Pextirpation ne sera peut-élre pas encore bie
décidé sur le choix des moyens de la faire. Il voit que toute 'antiquill
' a employé le fer rouge aprés l'incision, et que cette manceuvre s'es
| perpétuée jusqu'd notre siécle, non-seulement pour arréter le sang
' mais encore pour consumer les restes de la tumeur et de la malignité
pour purifier en quelque sorte la partie de cette affection et la fortifier
'ill voit que d’autres élévent les caustiques par-dessus tout, il sal
[mémﬂ qu'on a rafiné a cet égard sur les anciens, dans ces dernier
| sidcles. ... 2
~ Nous ne pouvons passer en revue tous les causliques qui ont él

essayés contre le cancer; nous nous occuperons surtout du ehloru
| de zine qui parait, aujourd’hui encore, sous le nom de pite de Ca
QuOIN, etre adoplé par presque tous les chirurgiens.
Le docteur Caxquos fit connaitre & I’Académie royale de médecin
(séance du 25 novembre 1854) une pate phagédénique, compose
~avec du chlorure de zinc et de la farine, et jouissant de propriéte
1

t Lirrei, introduction aux OBwvres d’Hierockare, p. 476.
II 2 Prix de I'Académ. de ehirurg., Paris, 4773, p. 202,
|i
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ausliques assez energiques pour détruire les tumeurs cancéreuses
xternesl.

1l y ent des détracteurs et des partisans. Parmi les premiers ony
pmpla surtout MM. Trousseav2, Newatox®; parmi les seconds se firent.
emarquer Geroy# et M. Vewpeav®, qui affirmaient que la pate de chlo-
are de zine produisait des escharres avee la précision d’un emporte-|
ieee, et que la profondeur de ces escharres peut étre !rés-exaclememi
terminée a l'avance.
| M. DepautS, apres avoir rapporté toutes les qualités attribuées par lef

cleur Canguors a la pate de zine, déclare «qu’elle a lincontestable

antage de ne posséder ancune propriété toxique, soit par elle-méme,
ait par les combinaisons qu’elle forme avee les tissus vivants. »

14 : Premiére préparation j

Chlorure de zine . . . . . .« 1 partie. {
Farine . « « = = = & » & A pordie (en poids). |

Quatriéme préparation

Chlorure de zine . . . . . . 4 partie.
Chlorure d'antimoine . . . . . 1 partie.
Farfic. = + < < & & & « « 4 portiect demie:

Eau commune, de 50 & 40 gouttes par once de chlorure, pour chacune de ces préparations.
Le chlorure de zine demande a étre préparé d'une facon trés-convenable, car il se décompose
facilement, et on obtient alors un tout autre produit, inutile aux chirurgicns.
Quant au mode dapplication de la piate de Canguory, il ne faut pas oublier qu'on doit éloigner
i laniéres des bords de la plaie de prés d'un cenlimétre, La pate, en eflel, s’élale en se
llissant, ct, comme clle est trés-énergique, elle pourrait étendre la plaie beaueoup trop
. 1l faut done en sarveiller Papplication assez rigoureusement. Quant & la forme, au degré
consistance, ils sont variables et dépendent de chaque chirurgien, Nous avons vu, pendant
btre internat, M. le professeur Sépictor se servie d'une pate trés-minee et (rés-malléable, et
n louer beaucoup 5 aujourd’hun, nous dit M. Heee, 'habi'e chirorgien ne veut plus que de
pate dure,

2 Journal des connaissances médico-chirurg., décembre 1835, p. 229 (De Uemploi du |
ustique de Vienne dans le traitement du cancer externe).

% Des tumeurs de la mamelle, thése de eoncours pour 'agrégation, 1559,

% Traité des pansements proprement dits, 2¢ édit., t. 11, p. 125, Paris, 1859,

4 Dictionnaire en 30 volumes, article Wamelles, p. 98 et suiv.,

6 De Uemploi des caustigues dans les malwdios chirargicales, thése de concours pour _
régation, Paris, |847.



76

- En Angleterre, Watsne!, Bromie2, W. Pwmed, J. Ericusent se louen

'; beaucoup de 'emploi du chlorure de zine dans le traitement de que:
i([ﬂﬂﬂ affections cancéreuses.

Cette méthode a eu surtout du retentissement, sous le nom de ean

(térisation en fléches, entre les mains de M. Maisonseuve®, retenlissemen

du peut-étre seulement au mode d'emploi qui n’était pas toujour

inoflensif, si 'on s’en rapporte & deux ohservations de malades don
I'un offrit les accidents les plus graves, et dont le second se sauva dl
I'hopital de la Pitié, le dos tout percé de fleches, comme Ajax s
retivant devant toute une partie de 'armée des TroyensS,

Bonser, de regrettable mémoire, avait fait construire des séton
caustiques avec la pate de chlorure de zinc7. Mais, c'est surtou
M. Gmouvsrp (de Chartres) gui a employé le chlorure de zine sur un
grande échelle ®; il est vrai que beaucoup de ses suceés ont ét
démentis par des confréres; dans quel esprit agissaient ceux-ci ? ¢'es
fort difficile & dire, & 'époque ol nous vivons.

Pour nous qui avons vu employer, el qui avons employé sou

vent la pate de Canouois, soit dans les tumeurs cancéreuses, soit dan

U Op. cit. { British and forcign med. Review, vol. XXI, 18486).
2 Lectures illustrative of various sulgects in pathology and surgery, lecture XVII: Destru
| tion of paris by eauslics.

.
? The principals and pratice of surgery, by Witiam Pieme, F. R. 8, E., p. 95!
London, 1852,
4 Science und art of surgery, by Jonx Emcnses, London, 1855.
5 Lecons cliniques sur les affections cancéreuses, recueillics et publiées par le docter
A. Faveor, Paris, 1852-54 (2 parlies in-8° avee fig.).
6 Le promoteur de la croisade dirigée contre M. Maisosseuve fut un étranger un peu tre
- clairvoyant ; en effel, un numéro de The lancet (7 novembre 1857, p. 283) publiait |
| lignes suivantes : wM. Maisoxsevve employa ses fléches dans denx cas de squirthe du sein
;. dans une tumeur sous-maxillaire de nature douteuse. Dans I'un des deux cas la cavilé pleura
" fut perforée quand Pescharre se détacha. Chose étrange, le malade guérit. Laceident fut attribt
© par M. MaisosseuUvE & un prolongement interne de ia masse squirrheuse. w
| T Yoy. Traité de la cawlérisation, fl’upn':s ]'m‘..-;cigmrnmn clinique de M. le p|'ulf-:r:i.suel.rr1E
Boxsser, par R. Pmuieesvx, Paris, 1856,
8 Voy. Etudes sur Paction du caustique de Vienne et du chlorure de zine, employds au Ui
du bistouri, dans quelques opérations chirurgicales (Revue médico-chirurgicale, Paris, 183

t. XY).
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id’autres, nous avons loujours été frappé de I'innocuité de son emploi
iqui cependant n’exclot pas une assez grande surveillance. Un des
kgrands bienfaits de cet emploi est, d’une facon presque absolue, 'ab-

imais 'action est prompte et salutaire.
Cet agent offre surtout de grands bénéfices au chirurgien qui ne veut

‘Nous avons toujours présente a la mémoire observation d'une femme
lqui portait une tumenr musculaire de avant-bras et qui fut admise
'dans les salles de chirurgie ot nous assistions le professeur, en qua-
lité d'interne. M. Sepicot excisa une grande partic de la tumeur, et
détruisit le reste, a aide de la pite de Canguons. Un autre malad equi
portait une ¢énorme tumeur hypertrophique des éléments de la peau
fut déliveé de son infirmité¢ dans les mémes conditions. Le savant
chirurgien de Strasbourg coupa le pédicule vers sa racine, et détruisil
aussi le reste avec la pite de Casguoy. On n’eat & eraindre, dans ce

développes dans la tumeur.

pate de Caxguoiy, nous convainere de efficacité réelle de ce caustique.

Un cas non moins curieux est le suivant rapporté par M. SepiLor
dans son Traité de médecine opératoire ; une malade avait été admise
a la clinique pour une masse ¢épithéliale récidivée et ayant le volume
d'une téte d'enfant : «Le cas, dit M. SepiLor, nous parut au-dessus de
loutes ressources ; mais nous voulumes au moins débarrasser la ma-
lade de la géne et de la difformité que lui eausait sa tumeur, et nous
y fimes appliquer & plusieurs reprises des lamelles de pate de Can-
guois. Toute la masse morbide fut ainsi détruite et bientot remplacée,

a notre grand étonnement, nous Pavouons, par une cicatrice lisse el
réguliere.» 1

Y Traité de midecine opéraltoive, efe,, Paris, 1853, 2¢ édit., p. 208,

isence de toute hémorrhagie ; les douleurs sont assez vives, il est viai, |

\pas, ou qui craint d’enlever tout le produit morbide avee le bistouri. |

dernier cas, aucune hémorrhagie, queique de gros vaisscaux se fussent |

]

Nous avons pu, en appliquant nous-méme, dans ces deux cas, la |
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' Un autre causlique, qui a également joui d’'une grande réputation,
‘est la pate arsénicale dite de Rousselot! et de Frére Come2.

gl L’avantage attribué par M. Masec® au caustique arsenical de n’agir

5 ni trop, ni trop peu, dagir juste dans les limites du mal par une sorte

. d’empoisonnement du tissu cancéreux est en contradiction avec le
précepte le plus généralement reconnu dans le traitement du cancer,
celui d’enlever au pourtour du mal une étendue plus oz moins consi-
dérable de tissu sain. Ce précepte est basé sur cette idée qu’autour du
produit morbide il existe probablement une auréole de tissu ayant
déja contracté par influence la disposition morbide ; cette idée est celle
que J. Huxter (Lecons de chirurgie) formulait par ce qu'il appelait
la distance spécifique locale des effets. Cest cette distance qu’il s’agit
de dépasser par opération.

D’un autre coté, I'arsenic peut exposer a des accidents graves et
imprévus d’empoisonnement. M. Serni# rapporte, dans son travail, le
fait d’'un homme mort a la clinique, aprés six applications de pate
arsenicale ; il attribue cette mort & une apoplexie séreuse ; les accidents
gue cet homme présenta furent de la sécheresse a la gorge, du délire,
des convulsions et de la [ievre. Ne sont-ce pas la plutot des accidents
d’empoisonnement ?

i Rousserot (Foilelte des pieds el disseriation abrégée sure le traifement el la gudrison des
cancers, Paris, 1769) sc servait de cing consomptifs, dont voicile n® 2 :
R. Cinnabre . .
Sang dedragon . . . . .
Arsenic . . . . = « o« 2 gros (8 grammes).
2 Nous possédons trois formules authentiques de la poudre de frére Cone. En voici une,
(entrautres :
Formule trouvée dans son portefeuille, aprés sa mort, par frére Benyanp, son éléve et suc-

: { a4 2 onces (60 grammes).

cesseur (1782) :
It. Cinnabre artificiel eyt SR Sl Sob B ey R gros (8 grammes).
Cendre de semelles de vieux soulicrs brulés . . 8 grains (0,40),
Sang-dragon « « s o+ o« e e s s o 12grains (0)60),
Arsemieblanc . . .« . . . . . .« . #0greins(2,00).
8 Arehives génér. de médécine, Paris, 1845, p. 501,
b Des caustiques arsénicaur appliguds au traitement des affections cancérenses exlernes
| (Journal de mddecine, de chirurgie et de pharmacologie, publié par la Sociélé des sciences
| médicales et naturelles de Bruxelles, juillet 1846).
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En 1842, M. J. Mavor! a vu, dans le service de chirurgie de I'héd- '
jpital St-Anteoine, un homme en proie aussi a des accidents cérébraux |
igraves, a la suite d'une pareille application. i

Nous ne nous arrétons pas au caustique du docteur Rivawuii 2, Pacide |
mitrigue solidifié, employé aussi par Recamier® concurremment avee la [
(compression ; au causlique sulfo-safrané de M. Veipeav 45 nous ne
jpouvons mieux faire que de renvoyer le lecteur désireux de délails a
teet cgard a l'excellente monographie de M. Vewmon, & laquelle nous|
ravons fait beaucoup d’emprunts 3, ’

CHAPITRE II.

Du cantére actuel dans le traitement de la tumeur cancéreuse.

En 1755, I'Académie de chirurgie avait mis au concours celte ques-
tion : «Le cautére actuel w’a-t-il pas été trop employé par les anciens
et trop négligé par les modernes ; en quels cas et pourquoi doit-il étre
admis par préférence i dautres moyens dans la cure des maladies
‘chirurgicales ¥2» Le mémoire couronné fut celui de Perey7, qui se
‘recommandait autant par de savantes et laborieuses recherches que
par le choix de méthodes d’application auxquelles nous n’avons rien
pu ajouler de notre temps.

Ecoutons Hwrocrate : «Un homme avait un carcinome dur an gosier.
'y appliquai le feu moi-méme ; il guérit®.»

Y Recherches sur lgf tumeurs épidermigues, ete., thése inaugurale, Paris, 1846, p. 99.

3 Traitement du cancer par Uacide nitrigue solidifié, Paris, 1850.

5 Recherches sur le traitement du cancer, t. 17, p- 82.

¥ Op. cit., p. 665 et suiv.

3 Du traitement par les caustiques de certaines tumeurs sujelles it récidive, Uhése inaug.
Paris, 1850,

b Priz de U Académic de chirurgie, Paris, 1755.

T Pyrolechnic chirurgicale pratique ou Uart dappliquer le feu en chirurgie, par le citoyen

Percy. A Metz, de I'imprimerie de Coruiezo.
s Bpidémies, liv. VII.

1
|
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} Gauiex «commande que plutot que le chancre gaigne tout le corps,
\de Pamputer et cautériser par cautére actuel ou potentiel, si le lieu le
ipermett.»

 Dans chacune des «trois formes d'opération pour I'extirpation du
eancer», Aerivs2 arrive & la suppuration. “Dans la premiére forme
(mammelles escrouélleuses), «aprés avoir fait lincision d’icelles, on
met force charpie séche sur la playe, laquelle étant dégénérée en
ulcere, on tasche de faire suppurer, mondilicr, incarner et cicatriser.»

Dans la seconde forme, la mamelle enlevée, on cautérise «avee le
fer rouge la partic malade, a celle fin d’arrester le sang, ainsi que le
conseille Rnazés, ou bien pour consumer le venin dudit mal, comme
tient ALBUCASIS, » :

~ Dans la troisitme forme, le chirurgien «couppant partie aprés partie,
et tousiours réitérant son dit cautére, il emporte & la parfin toute la
- dite mammelle, en couppant et bruslant alternativement. »

A. Pare? recommande de laisser couler le sang, de presser méme,
d’exprimer de tous cotés, puis d’appliquer un cautére actuel, «lequel
roborera la partie, en consommant la qualité du ve.:in imprimé en
icelle et aussi arrestera le flux du sang.»

| «....Les cautéres actuels, dit Guy pe Cmivriac, sont plus seurs que
les potentiels: d’autant que (sclon Ausucasis) 'action du feu actuel est
plus simple et offence moins les parties voisines et les membres prin-
cipaux que Paction du ruptoire, laquelle est fort suspecte aux membres
principaux4....»

Jean pe Vico extirpait le cancer avee Pinstrument tranchant et cauté-
risait la plaie avee le fer rouge®.

Pency, qui s'éleve avee force contre 'emploi des causliques dans le

i Citation de A. Parg, ddit. Mavcaoyg, t., I, p. 367,

2 Citations emprunides & Fannice 0’ AQuarENDENTE, p. 185-184 (Lyon, 1649).
3 (Core dv chancre par Uevere manvelle dv chirvgien).

¥ Op. cit., (troisitme chapitre. Des cautéres et de leurs formes, p. 534).

* Voy. Practiva copiosa, lib. XX, Rome, 1514,
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traitement de la tumeur cancéreuse (....«lls font dégénérer en cancers
les glandes squirrheuses....»), se loue constamment des effets gqu'il a

l

‘obtenus avec les cauteres actuels!,

Nous serons moins exclusif, pour notre part personnelle, car nous
«avons vu des reussites et avec les cautéres potentiels, et avec les cau-
‘teres actuels. Du reste, on comprend trés-bien qu'il est des cas ot la
ieure peut étre tentée avec le seul caustique, d’autres ou le cautére
'seul puisse étre appliqué ; d’autres, enfin, ot ces deux moyens, com-
'binés avee Uinstrument tranchant, soient trés-salutaires. La solution
«de la question réside a la fois dans le siége et la forme de la tumeur,
Lainsi que dans le degré de I'affection.

Nous nous sommes expliqué le sucees du cautere actuel en suppo- |
rsant que le tissu inodulaire produit par des cautérisations réitérées
\devait avoir pour effet d’opposer une barriére i 'élément fécondant de |
lla tumeur cancéreuse, cest-a-dire, a la prolifération des cellules.
'Nous possédons en effet dix observations inédites de guérison de can-
ceers, a l'aide de ces moyens. Nous serions heureux de les communi-
iquer & M. Aceu. Rosert qui s'éerie, lorsque M. Veweesv cite quelques
rares exemples de guérison du cancer: «si jen connaissais un seul, je
le ferais encadrer.» Nous nous en rapportons a son bon gout pour
I'ornementation des notres. Dans nos observations, la plus grande
iportion de la tumeur était soumise d’abord 4 P'excision ou a 1’abrasion,

et la surface saignante caulérisée a plusieurs reprises avec un caulére |
rrougi & blanc. |
Le laps de temps qui s’est ¢coulé depuis la derniére cautérisalion

in’est pas moindre de trois ans, et aucun de ces inléressants malades

in'a encore eu la douleur de voir récidiver son mal2,

Les limites que nous nous sommes imposé, et Pextension déja si

L Op. cit., p. 126-127.

2 On pouvait suivre sur chacun de ees malades 'éehelle de gravité de l'affection : IVénormes
nasses cancéreuses ont été enlevées aussi bien que de pelites tumeurs isolées, et & des degrés
tdifferents de la cachexie,

11
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considérable qu'a prise ce travail ne nous permettent malheureuse
ment pas de publier ici les plus intéressantes de nos observations, el
nous nous voyons forcé d’écourter cette deuxieme partie de notre sujet,

pour lagquelle nous avions réuni des matériaux considérables.

Quand on songe au parli si puissant que 'art vétérinaire tire du
cautére actuel, on se demande pourquoi I'emploi n’en est pas plus gé-
néralis¢ chez 'homme et surtout pourquoi le chirurgien ne montre pas:
plus de hardiesse 1.

Quand les vétérinaires ont & corroborer un article, & raffermir un
tendon aflaibli, & résoudre une tumeur synoviale, sont-ce des pointes:
de feu qu’ils appliquent? Non, ils ont recours aux couleaux embrasés,

¢l, sous leurs mains plus ou moins industricuses, naissent ou de larges;
sillons, ou des figures, tantot en c¢toile, en roses, en cotes de melon,
tantot en échelle, en éventails, ete. C'est ainsi que se stygmalisérent.
jadis les Scythes et surtout les Nomades pour contrebalancer 'humide
mollesse de leur constitution, et pouvoir tendre leur are avee plus de
vigueur. C'esl ainsi que se talouent encore beaucoup de sauvages, et,
quen Angleterre, on bigarre les hanches et les jambes des coursiers
dont on veut augmenter la vitesse et la dureté.
‘| Vice primilivement local, le cancer ne peut point éire laissé au sein
i des tissus sans danger, sans une imprudence extréme. «Comment, dit

L Les deux obstacles qui pourraient étre i craindre, dans Pemploi du cautére actucel, sont
une part les hdmorrhagies, et, dautre, o dowlewr résultant de Papplication.

nQuelques chirurgiens, dit Percy (loe. eit., p. 128 et suiv.) pen au fait de cette cautéri-
sation, ont é1¢ trés embarrassés, en voyant le cautére ramener chaque fois une nouvelle escharre
et le sang continuer i couler.... Il résulte de mes épreuves . 41° Que quand le eautére n'est
chaud qu demi.... il s'attache toujours plus on meins ; 2° qu'il sattache de méme lorsqu'ayant
été appliqué aussi chand qu'il puisse étre, on le laisse séjourner trop longtemps sur la partie ;
3° enfin, que pour empécher de s'atlacher el d'emporter avee lui I'escharre, il faut qu'il la-
convertisse en une espéce de corne aride, en un capuf mortuum dans lequel il ne reste que
les parlies terreuses, et rien du gluten qui en formait le lien.... le cautére étant chaud jusqu’au
blanc, on Pappliquera promptement, pour le retirer avant qu’il ait cessé d'¢tre rouge. De cette
maniére, il laissera intacte Pescharre qu'il aura faite....u

Quant au deuxiéme point, le chloroforme résout la question ; appliqué d'aprés la méthode de
M. le prolesseur SépiLior (voy. A Buez, Luxation du fémur droit swr le pubis in Gaz. md-
dic. de Strasbourg), juin 4859, p. 102 et 105); il n’offre aucun danger.
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M. Veeesu, ne pas étre ellrayé a l'idée que les éléments intimes de la l
tumeur peuvent d'un instant & autre passer dans le systéme circula-
toire et empoisonner tout 'organisme? Qui ne frémit & la pensée de
woir ainsi se généraliser une maladie qu’on aurait pu facilement enlever |
d’abord, et qui, échappée de son foyer primordial, ne fait plus grace
@ personne, ne peut plus étre atteinte ni par la médecine, ni par Ia}

«chirurgie ?»1

L'opération elle-méme ne peut-elle modifier favorablement le tissu :
ou est implanté le produit morbide, et, si méme vous ne réussissez
jpas apres une premicre ablation & déraciner Iaffection, vous pouvez

)
ipeul-éire espérer qu'une deuxiéme opération sera un vigoureux coup |

ide fouet pour I'économie toute entiére, et pour le tissu méme, siége
/du mal. Avons nous dit qu’il fallait s’abstenir de toute médication

interne ? Nous nous en sommes bien gardé! titez-en, mais que ce ne | |
s0it jamais que I'élément secondaire dans la cure. Noubliez pas,

e

iqu'avant tout, volre malade porte une tumeur, objet de dégolt poury
iceux (ui 'entourent et pour lui-méme.

it encore, si lopération ne devait pas assurer au malade une guéri-
son durable, complez-vous pour rien la suppression de douleurs sou-

vent intolérables2, d’une suppuration [étide, et Pablation d’'une |

masse morbide, foyer d’infection pour Péconomie toute entiére 7|

e

e dussiez-vous prolonger son existence que d’'un an ou deux, le!
énéfice offert par I'opération serait toujours immense. Est-ce i dire, |
pour cela, qu’il faille opérer le cancer dans tous les cas? Nous ne
oussons pas 'amour du paradoxe jusque-la : il est bien certain que

trées-souvent lorsque Paffection est fort avancée, qu’il y a cachexie, |
production de tumeurs multiples, dans différents points de I'économie, |
la science et Part restent infructueux. Mais, cest vous, chirurgiens, |
ue nous rendrons responsables de cet état de choses ; nous n’aumns;‘,

L Op. cit., p. 618. [
2 Voy., 4 ce sujet, le récit si palpitant consigné dans Les souvenirs d'wn médecin (de Samuver [J
ARREN), par PmiLaneTe Cuasces, Paris, 18335, p. 25 ot suiv, FEI!
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F| pas de paroles assez séveres pour blamer votre inaction ou votre timi
| dité en présence des premiers symptomes de Iaffection! Ainsi, vou
allez abandonner tous ces mallieureux a 'horreur de leur position
| parce que vous avez été ¢levés dans la pensée que le eancer étai

e ——

incurable! !'!
Nous faisons donc un appel @ tous nos confreres, gens de bien e:

de ceeur, afin de les décider & entrer dans cette nouvelle voie, ot 'avenii|
\nous réserve peut-étre quelques chances absolues de salut pour le

1 :I‘J‘q'lllﬂ"ﬁ cancéreux.
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APPENDICE,

Sie vos non vobis...
(Vine )

CANCER=-CURERS.
J. Weroex Few, M. D. of the University of New-York.

Voici un nom qui a eu bien du retentissement, et qui a causé beau-
‘coup d’émoi chez nos bons voisins. M. W. FeLL a composé un volume
lqui n’est guere qu'une compilation des ouvrages de MM. Veveeav, Pacer,
Waisug, Lesert, Druirt et Parker. Le roman y est mélé aux faits sérieux
‘qui sont tous d’emprunt : est-il besoin de dire que le roman est seul
|Ide M. Fewl?

«Beaucoup de médicaments, écrit-il, furent essayés sans produire
fle résultat désiré, ct tous mes efforts pour guérir le cancer restaient
pendant longtemps infructueux et en apparence sans espoir, jusqu’a
ce que j'entendisse parler, par des commercants indiens, d’une racine
lemployce avee succeés dans ces alfections par les Indiens du nord de
I'Amérique, sur les bords du lac supérieur. C'est une plante perpétuelle,
ijconnue vulgairement de ces Indiens sous le nom de puccoon. Les
ibotanistes l'ont nommée sanguinaire du Canada, i cause du sue
irouge, semblable a du sang, qu’elle rend lorsqu’on la coupe ou qu’on
I'écrase. Elle croit en grande abondanece dans les foréts sauvages et les
iplaines de I'extréme ouest,

aDés le commencement du printemps, la terre est partout couverte
de ses larges et blanches fleurs. Une telle plante, avec ses magniliques
fleurs, dont la blancheur égale celle de la neige, devait naturellement
bientot attirer I'altention du sauvage. Lorsqu’il s'apercut (jue toutes les
fois que cette plante était endommagée, ou que la queue d’une feuille
‘élait cassée, il s’en échappait une onde liquide semblable & du sang,
il la considéra aussitol comme sacrée et d'un important usage en
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médecine. Sans aucun doute, quelque pauvre squaw, souffrant de
cette terrible maladic, aprés avoir inutilement essay¢é toutes les simples
connues du sauvage ignorant, appliqua, en désespoir de cause, la
pulpe écrasée et sanglante du puccoon a la blanche floraison!.»

Malheureusement, la désillusion arrive bientot de la patrie mém
de M. Few.: «dans une expédition entreprise pour déterminer less
limites d’un des Etats du Sud, on trouva au bord d’une forét inhabité
un campement d’'Indiens, dont les femmes employaient le puccoo
pour colorer 'aréole qui entoure le mamelon, et ajouter ainsi a leurs
beauté2.»

Telle est done la vertu de cette plante dont la poudre, d’aprés FeL,,

qui s’étaye sur P'opinion de Woop ct Bacug, appliquée sur une surface:
fongueuse, agit comme escharrotique.

«Les premicres expériences, ajoute M. Feii, furent [aites sur des:
surfaces ulcérées; apres plusieurs mois d’une application continue, .
Pablation de la tumeur était effectuée et le malade guéri. Pour hater:
P’action de la sanguinaire, on la mélangea avec différentes substances,
mais aucune ne parut donner de meilleurs résultats que le chlorure de
zine. »

Voici la formule qui était généralement usitée :

R. Sanguinarie Canadensis. . . . . 3l grammes.
Ehlor zing’ - GU G e s e »
T e oty il e A L e
Pulv. sem, tritic. hibern . . . . g. 8.

Mélez et faites une pite de la consistance de la thériaque. On éten-
dait la pate sur des méches de drap, de coton ou de laine, insérées
chaque jour dans des incisions faites i la tumeur.

M. Few s’était placé dans les meilleures conditions pour réussir sur
une large échelle, et une convention réguliére avait élé passée entre

Y Treatise on cancer and its treatment, by J. Weroes Fevr, London, 1857,
* The Lancet, August 1, 1857, extrait du American medical monthly Journal, July 1857;
Journal American opinion of the cancer-cure quackery.
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gi-meéme et les chefs de Middlesex hospital, on il avait obtenu d’ex-
sérimenter sa méthode,

1° Les remdédes, leur mode de préparation et la méthode d’applica-
jon étaient connus de ces chirurgiens.

9¢ Le doctenr Feun s'engageait a publier, dans les six mois, son
systéme jusqu’aux moindres détails ; faute par lui de se conformer i
e devoir, le comité s’en acquitterait directement.

Aussi les chirurgiens de I'hopital de Middlesex n’hésitérent pas a
‘ormuler bientot une opinion favorable a M. Feiw. :

s déclarérent, entr’autres, que la méthode du docteur Feun était
anticrement conforme aux principes connus de la chirurgie ; qu’elle
Slait ingénicuse, sure, et d’une application facile pour des chirurgiens
nstruits, :

«Qu'est done, en définitive, ce M. Fewn, dit M. Vewson dans son
:xeellent travail 2 Un philosophe que les préjugés ne génent pas et qui
bossede une profonde connaissanee des hommes et de son épogue!
vil ¢était venu dire tout simplement aux Anglais” (ou aux Francais)
ju'on a tort de négliger autant les caustiques, personne ne l'eat écoulé.
‘rop {in pour commeltre cette faute, le cancer-curer choisit le dispen-

aire afin d’attirer malades et médecins, et pratiqua ouvertement
levant cux, pendant que ses remedes opposaient une longue résistance
wix investigations des chimistes.

«Le docleur Fe était sans protecleurs, et, au lieu de débuter dans
in hopital, comme M. Lasporri & la Salpétriere, ce n’est qu'apreés plus
C“une annce d'expériences publiques que les portes de Middlesex se
nt ouvertes devant lui.

«Le rapport des honorables chirurgiens a été on ne peut plus favo-
ble a la méthode : ¢’était prévu, d’apres le témoignage des visileurs
u dispensaire.

«Mais, et voila le crime, FeuL a mystifié la profession! A qui la
wite ?
«Son traitement n'est que celui de Justamosp, de MM. Girousrp,



88

Satyon et Mavvoury, de Chartres ; il n'y a la rien de nouveau, d’origy
nal. Cest trés-vrai, “seulement on aurait di s’en apercevoir beauco

plus totl.»

Nous pouvons ajouter, avant de clore ce chapitre, que la régle
laquelle sont arrivés les chirurgiens anglais les meilleurs et les pl
expérimentés, quant & I'usage du bistouri, est la suivante: s’absteni
dans les premiéres périodes du eancer, attendre qu'il soit uleéré ou g
la pean soit prés de se rompre sous I'effort des rapides progrés de 1
tumeur.

& e

M. Vrigs, dit le Doctewir Noir.

Nous passons d’un confrére dont nous avons peut-étre dit plus dé
bien que de mal, a un impudent charlatan qui, dans ces derniers
temps, a beaucoup trop occupé la presse parisienne. On n’a pas paru
un instant se douter de 'honneur qu’on Ini décernait, ni du bien qu'or
faisait a ses affaires.

Nous sommes en 1859 : Aporene Sax, le eélébre musicien inven-
teur, atteint d’'une maladie réputée incurable, est aujourd’hui miracu
leusement guéri.

C’est un doctewr indien, M. Viigs, qui, aprées MM. Veweesu, Ricorp,
DicLar et plusieurs autres meédecins, a entrepris avec confiance une
cure déclarée impossible. Au bout de trois mois M. Sax ¢tait entiére-
ment débarrassé d’une tumeur du plus mauvais aspect qui avait em-
brassé toute la lévre supérieure.

M. Vereeau, ému d’un fait aussi miraculeux, en but 2 toutes les
demandes insinuantes des compéres de M, Vrigs et aux instances des
gens du monde, crut de son devoir d'ouvrir son service aux expeéri-

L P.E.E.Versow, Du traitement pur les caustigues de ceriaines fumenwrs sujelles @
reécidive, Paris, 1859, p G4, (travail trés-riche en indications bibliographiques, et aussi
recommandable par I'élégance du style que par une eritique choisie et de bon goit.)

Voy. aussi Seexcen WeLs, on cancer eurers (Médic. Tones, july 11 ), 1857, p. 504.
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imentations de M. Veigs, pensant, a l'encontre de quelques conlréres,
(que la vraie science consiste a observer et a apprécier les fails el non
‘a les nier.

C'est ici qu’il faut déplorer I'abus de conliance dont on s'est rendu
reoupable & I’égard du savant chirurgien de la Chavrité, ¢t reprocher
peut-étre & ce dernier 'extréme facilité avee laquelle il a accueilli
‘un personnage (ui voulut constamment garder secrétes loutes ses
manceuvres.

M. Vuis n’en était pas i ses débuts. La lettre suivante de M. Weepsy
1 Cooke, chirurgien a Phopital des cancéreux, i Véditeur du journal
the Laneet, en fait foi :

«fl v a six ou sept ans, M. Veiis est venu & Londres, de 'une des
‘iles de I'Inde oceidentale ot il avait pratiqué, avee plus ou moins de
litre, suivant I’habitude de ces contrées. Il demanda la permission
@appliquer son traitement i quelques-uns des malades de I'hopital des
‘cancéreux. Ses assertions de suceés ne manquaient pas de 'aplomb et
‘de la fanfaronnade usuels. Aprés quelques coquelteries, il se décida a
faire connaitre la nature de son remeéde, et six malades lui furent
‘alors confiés. Je n’ai pas besoin de vous dire que, non-seulement il
n’en a pas guéri un seul, mais que, si je puis m’en lier & mes sou-
venirs, il n’obtint sur aucun d’eux la moindre amélioration. Depuis
‘ce temps, je n’ai plus entendu parler de lui & Londres, et japprends
qu’il se trouve & Paris.»

N'aurait-on pas du, a Paris comme a Londres, exiger du guérisseur
indien la divalgation de ses remeédes? Loin de la, MM. les internes de
la Charité s"amusent & ramasser les pilules dégarées sous les lits des
malades, et vite les portent chez le pharmacien. M. de Suxr-Berrraxp
el son ami Roserr Macaire escamotant la malle du bon gendarme, dans
Vauberge des Adrets, n’étaient pas plus forts!

Quoiqu’il en soit, ces fameuses pilules ne renfermaient, d'aprés
Tanalyse de M. Reexavn, que du nitrate de polasse el du sucre.

Les poudres qu'il appliquait sur la tumeur uleérée étaient tantot de
12
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Valun, tantol du sel de saturne, tantot du nitrate d'argent, ou encore:
des feuilles d’aloés macérées dans du rhum.

Tel était ce fameux guinguina du cancer extrait, a grands [rais,.
de plantes tropicales, de substances exoliques réeoliées au fond de
[ Inde, dans de sombres forétsi,

Est-il besoin d’ajouter que, des malades traités par M. Vais, lesi
uns ont succombé & leur terrible alleclion, les autres restent toujours:
dans la classe des incurables.

Mais la cure'de M. Sax avait fait du bruit, et les gens du monde:
n’acceptaient guére le diagnostic ultime de M. C. Rosiv: Tumeur sim--
plement mélanique, ni méme la possibilité de la chiite spontanée d’une:
masse canccreuse. Aussi, élail-ce merveille de voir comme s'emplis-
saient les coffres du rusé Cipaye!

Seulement alors, le corps médical s'émut, et M. Veureau dut encore
céder aux instances générales, mais cetle fois pour fermer les portes
de la Charité a M. VriEs.

Chose inouie! on ne songea jamais a faire a M. Vrigs, qui ne possé-
dait aucuns titres, Papplication de Particle 4035 du Code pénal, et si
cet impudent charlatan subit enfin une condamnation, ce fut plutét
pour dettes, que pour exercice illégal de la médecine,

t Le D' Parrison, aulre cancer-curer, qu'on a regardé en Angleterre comme le prédéces-
seur du D' Feur, dissimulait les principes actifs de ses remédes au moyen de Voseille.... nOn
en fait, dit-il, un usage fréquent chez les Sioux, Crow, Black-Feet et avtres indiens de
I'’Amérique du nord ; ce sont eux qui, les premiers, m'en ont fait connaitre les propriétés et le
mode de préparation.... La tumeur est enlevée en quelques scmaines, laissant une plaie de
bonne apparence que ces chirurgiens primilils pansent avec d’auires herbes et conduisent
bientit & une guérison dont il n'est pas un membre du collége de chirurgie qui ne pit s’en-
orgueillir.... s (ParTisos, on Cancer, p. 42.)

Nous avons vu employer Voscille, pendant notre séjour en Crimée, wilis ef extrda, par un
pope du monastére de Saint-Georges @ une jeune anglaise de Balaklava avait un noyau squirrheux
du sein qui lui causait d’atroces soullrances ; ce ful en vain quelle se soumit, pendant deux

mois, au reméde du mudgir : nousla décidimesd une opération qui fut faite dans les meilleures

conditions.

Nous ctmes la curiosité, il y a quelque temps, de demander des renseignements sur I'état
acluel de la jeune miss i son frére, capitaine des horseguards, que nous avions connu intimes
ment 4 Sébastopol : 11 voulut bien nous répondre que sa seeur jouissait anjourd’hui d'une
santé parfaite, et quion espérait ne jamais voir récidiver son affection.
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Explication des planches.

PLANCHE I

Types divers de cellules cancéreuses.

1, 1. — Noyaux cancéreux; 2, 2. — Cellules types de cancer;
5, 3. — Cellules ramifiées dites en raquette; 4, 4. — Cellules fusi--
formes a un ou plusieurs noyaux; 5, 5. — Cellules excavées dont la
cavité renferme des amas granuleux, des corpuscules sphériques ou
une autre cellule avee ses noyaux; Hr, — Cellule englobant & moitié:

une plus petite cellule, et, a eolé, un noyau ¢énorme avec un gros

nucléole; 6. — Plaques ou lamelles a4 noyaux multiples. (Ciantes.
Rosin.)

(Cette planche est tirée de la Pathologie générale de M. Boucuor. 1l
est bon de faire, & son égard, une restriclion que, du reste, nous
avons déja élablie dans notre Avant-Propos:

L’école de Paris recherche encore des éléments types dans le cancer;
aussi quand des micrographes de cetle école rencontrent des formes
un peu bizarres dans les éléments celluleux d’une tumeur cancéreuse,
sont-ils de suile disposés a admeltre des éléments spéeifiques. On a pu
voir que nous nous c¢tions placé & un tout autre point de vue dans le
cours de notre travail, et que nous avions méme étendu le sens du
mot eclopie, en aflirmant que presque tout produit implanté au milien
d’un tissu dont il différe par ses éléments, quelle que soit, du reste, la
forme de ces mémes éléments, était par 1a méme un produit malin :
Le cancer est donc un mythe.)




PLANCHE I1.

Fig. I. — Eléments contenus dans un ganglion lymphatique de
I'aisselle. Des cellules semblables constituaient une tumeur de la ma-
inelle correspondante (mars 1858). — Grossissement, 400,

Cellules ot l'on voit la multiplication endogéne du noyau par
iseission.
I. — Noyan en voie de scission. 2. — Noyaux séparés. — On re-
imarquera en méme temps la forme irréguliére de ces cellules.

Fig. l. — Multiplication des cellules. — 1. Formation endogéne
itelle qu’on l'observe dans la moelle feetale. 2. — Multiplication par
scission dans la cellule cartilagineuse.

(Cette figure est lirée de VAtlas @’ histologie du docteur MoreL. )
Fig. lll. — Tumeur de I'ovaire et noyaux utérins. (Cancer del’utérus

de la clinique de M. le professeur Stoutz, 29 janvier 1859.) — Gros-
sissement, 400.
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PLANCHE IIL

I'ig. I. — Cancer de l'utérus de la clinique de M. le professeurr
Stourz, 29 janvier 1859 (suite). — Grossissement, 400,

Liquide du canal thoracique et caillot du tronc veineux brachio~
céphalique gauche. !

Fig. Il. — Eléments d’une tumeur d’aspect et de consistance encé--
phaloides siégeant & la parlie postérieure et supéricure de 'avant-brass
et englobée au milieu des muscles. (Clinique de M. le professeur:
Ricaup, janvier 18359.)

Fig. lll. — Eléments de la méme tumeur reproduite sur place,
huit jours apres 'ablation.

Fig. IV. — Cancer siégeant & la partie inférienre et interne de la
paupiére inférieure d'un vieillard. (Clinique de M. Rigavn, 20 no-
vembre 1839.) — Grossissement, 400,

! Ce sont ici des éléments cancéreux transportés de toules piéees dans le eourant lympha-
lique: car il n'existe pas de translormations cancérenses aux dépens d'un liguide collectd ou
d'un caillol. Personne n'ignore que ces maticres sont inerles, et partant, qu'on ne peut les
assimiler a un tissu doué de vitalité, ou il y a, en un mol, des éléments actifs d’association et
de désassimilation, T
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Fig. . — Tumeur épithéliale du fronl.
(Clinique de M. Ricavp; 12 janvier 1859). — Grossissement, 560.

Fig. ll. — Tumeur mélanique des ganglions de 'aine d’un adalle.
— Prolongement caudal de quelques cellules.
(Clinique de M. Ricavp, janvier 1859). — Grossissement, 560.

Fig. ll. — Cellules pigmentaires rameuses de la face superficielle
de la choroide.

1. Cellule ; — 2. Noyau; — 3. Rameau anastomosé; — 4. Noyau
de cellules ovales ou (usiformes, mélangées a des fibres connectives
tres-pales.

(Celte figure est empruntée & I'Atlas d’histologie du docteur Morer.
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