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société anatomique de Paris pendant ces 22 dernitres
années. X

Notre plan sera des plus simples.

Dansunpremier chapitre, aprés quelques mots sur I'épi-
théliome et sa définition, nous limiterons ce que nous en-
tendons par ce terme ; puis éloignant les adénomes et
les endothéliomes nous donnerons la classification que
nous suivons, — Cetle classification établie, nous cher-
cherons I'dge auquel apparait I’épithéliome engénéral;
nous donnerons a ce propos toules les statistiques de
cancer suivant les dges, parues lant en France qu'a I'é-
tranger.

Nous exposerons ensuite la nétre, puis les réunissant
toutes dans un méme tableau nous obtiendrons une sta-
tistique basdesur un nombre considérable de néoplasmes,
ce sera plutot une curiosité, I'intérét s’attache surtout i
I"dge des especes, c¢'est surtout sur ce dernier point que
nous insisterons. — Nous nous efforcerons enfin de voir
si I'age a une influence appréciable soit sur la structure,
soit sur la marche de ces tumeurs.

Le second chapitre sera réservé a 'exposé de nos ta-
bleaux. — Chaque tumeur rentrera, selon son sous genre
et son espéce,dans le cadre correspondant a I'époque de
son évolution.

La vie y sera divisée par période de 10ans, ce qui per-
mettera d’envisager d’'un coup d'wil les dges différents
auxquels certains genres et cerlainesespéces ont tendan-
ce a se développer.

Au troisitme chapitre nous analyserons le tableau des
différentes espices de carcinome, au point de vuedel'in-
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flucnce de I'dge sur la structure et la marche de ces tu-
meurs.

Dans un quatrieme chapitre nous étudierons sur le
méme cadre les épithéliomes cylindriques, lobulés, tubu-
Iés, diffus, calcifiés, polymorphes, et intraglandulaires.

Enfin nous formulerons nos conclusions.

Et maintenant qu'il nous soit permis d’adresser A notre
cher maitre M. le professeur A. Malherbe 'expression de
notre profonde gratitude pour le bienveillant intérét
qu’il nous a (émoigné, aprés nous avoir suggéré lidée
de ce travail, il a été pour nous un guide que nous ne
saurions trop remercier pour les excellentes lecons que
nous avons toujours recues de lui.

Un devoir bien doux a remplir nous reste encore, celui
d’exprimer notre gralitude a nos premiers maitres MM.
les Professeurs de I'Ecole de plein exercice de médecine
de Nantes, MM. les médecins et ehirurgiens des hopitaux
de Nantes pour les excellents préceptes que nous avons
puisés a leur enseignement pendant le cours de nos étu-
des médicales.

Que M. le professeur Laboulbéne veuille bien agréer
I’expression de nos sentiments les plus respectueux et
notre plus vive gratitude pour I’honneur qu’il a daigné
nous faire en acceptant la présidence de notre these.



CHAPITRE PREMIER

Les épithéliomes sont des tumeurs composées de mas-
ses épithéliales, a cellules métatypiques, soutenues par
une trame de natureconjonctive. Effectivement I'élément
capital est constitué par des cellules, qui tant6t ont con-
servé franchement les caractéres d'un épithélium, tant6t
présentent un aspect un peu différent et sont alors dési-
gnées sous le nom d’épithélioides,

Ce qui donne le cachet particulier aux cellules des épi-
théliomes c’est la déviation du type que présentent ces
cellules par rapport aux cellules épithéliales du tissu ma-
trice. C'est en raison de cette déviation qu’on leur donne
le nom de cellules métatypiques et ¢'est ce qui constitue
la différence entre les épithéliomes et les adénomes.

La (rame conjonclive du carcinome peut &tre consti-



Halt (g

tuée par I'un quelconque des tissus dits de substance
conjonclive, soit séparés, soit réunis dans la méme tu-
meur, Ainsi la trame peut étre embryonnaire, muqueuse
ou fibreuse; elle peut présenter des noyaux cartilagi-
neux, osseux, et méme de véritables tuniques de tissu
élastiqne autour des masses épithéliales.

Pour donner une idée générale de I'épithéliome et de ses
diverses especes il convient d’envisager les rapports des
cellules et des masses cellulaires avec la trame (1).

Tantét les cellules parfaitement soudées entre elles,
formenti{des especes de lobules dont le centre subit la
transformation épidermique ; ces lobules, trésvoisins les
uns des autres sont séparés par des travées assez volumi-
neuses de tissu embryonnaire, muqueux ou fibreux, on
yrencontre méme assez fréquemment de grandes quan-
tités de tissu élastique néoformé. — (E. lobulé).

Dans d’autres cas au contraire les cellules & peine sou-
dées les unes au autres, n’adhérent que peu ou point a
la trame, sont soutenues par un réseaun alvéolaire, on a
alors affaire & un carcinome, c’est-a-dire & 'espéce ou la
production néoplasique s’éloigne le plus du type de I'or-
gane qui lui a donné naissance. Ces deux exemples suffi-
ront pour montrer la variété des dispositions qu’on peut
rencontrer dans les épithéliomes c’est sur ces variélés
morphologiques que nous baserons la classification des

1. Dans eertain cas il est cependant absolument impossible en se ba-
sant sur la morphologie de séparer net‘ement I'adenome de I'épithéliome
cylindrique.—Ainsi,on ohserve fréquemment dans P'ovaire et quelquefois
dans le rectum des tumeurs & épithélium caliciforme que 'on sa:-rnitilnnh'z
de considérer comme un épithéliome bénin au premier chel et qui sont
eependant parfaitement susceptibles de récidiver et de se généraliser.
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tumeurs du genre épithéliome; mais auparavant nous
fenons & tracer bien nettement les frontiéresde I'épithé-
liome par rapport aux tumeurs qui 'avoisinent ; les adé-
nomes d'une part, les endothéliomes d’autre part.

L’adénome est le reproduction typique d’une glande ;
les cellulesont le méme caractére que les normales et con-
tinuent a secréler.

Tout au plus admettons-nous une certaine hyper-
trophie.

Quant a V'endothéliome ¢'est un groupe encore mal
connu de néoplasmes, nous y faisons rentrer les psam-
moanes de Wirchow (Sarcome angiolithique de Cornil et
Ranvier. — Endothéliome de Lancereaux) quelques tu-
meurs bizarres et fort rares du cervelet (1), et encore
quelques tumeurs des centres nerveux encoreinsuffisam-
ment étudiées. En tout cas la morphologie des cellules
endothéliales unies et plates, Porigine de la néoplasie
aux dépens del’endothélium vasculaire on d’une séreuse,
I'absence de trame connective nette, établissent bien la
ligne de démarcation. Peut-étre y a-t-il lieu de voir dans
certaines formes d’endothéliome, des tumeurs de transi-
tion entre la néoplasie épithéliale et la néoplasie con-
nective, comme par exemple entre le sarcome et 'épi-
théliome.

Eloignant done de notre classification les adénomes et
les endothéliomes nous ne conserverons que les tumeurs
composées de masses épilhéliales a cellules métatypiques
soutenues par une irame de nature conjonctive. En un

1. Toché, Thése de Paris, 1888,
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mot nous ne considérerons comme faisant partie des épi-
théliomes, que les tumeurs dout les cellules présentent
une déviation du type permettant de les distinguer de
celles qui primitivement leur ont donné naissance.

Une classification de tumeurs basée sur la seule ana-
tomie pathologique conduit foreément a placer dans le
méme groupe des productions qui au point de vue patho-
logique et clinique différent beaucoup les unes des auttes:
mais cela est inévitable et se retrouve dans toutes | Ie.g
classifications d’Histoire Naturelle,

La nature du genre sera fournie par la structure géné-
rale de la tumeur; par exemple, tout néoplasme cons-
titué par des masses épithéliales a cellules métatypiques
contenues dans un réseau de nature conjonctive sera un
épithéliome.

Les variations soit de la trame, soit des cellules, for-
meront les sous-genres et les espéces. Ainsi, la disposi-
tion alvéolaire de la trame nous permettra de constituer
le sous-genre carcinome, comprenant lui-méme plusieurs
espéces el variétés basées sur 'importance relative de la
trame el des cellules, sur les caractéres de ces cellules ;
sur leur pigmentation. C'est en se servant de cette mé-
thode que notre savant maitre, Monsieur le professeur
Malherbe, est arrivé a4 classer toutes les variétés de tu-
meurs épithéliales observées jusqu’ici. Celte classification
a de plus I'avantage de pouvoir admetire dans ses ca-
dres, toute production épithéliale présentant des carac-
téres non encore décrits, aussi 'adopterons-nous dans ce
travail.
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Classification

Genre Sous genres Espbces Variétés

Encephaloides |
II ou médullaires } Hématode

Epithéliome al- | Squirrheux ou
véolaire ou car- fibreux
cinome Colloide
Mélanique
A trameosléoid.

} Ligneux, alrophique

Ep. lobulé — embryonnaire

; A trame fibreuse
— perlé

—  embryonnaire
—  muqueuse

A trame fibreuse
Ep.pavimenteux | Ep. tubulé %

EPITHELIOME _‘

Ep. diffus {

A trame osseuse

Ep. calcifié fibreuse

Ep. cylindrique
Ep. polymorphe
| Intr.glandulaire

Cette classification établie, nous nous proposons de
chercher d’abord 1'dge auquel apparait 1'épithéliome en
~ général, ce sera plutét comme curiosité, 'intérét s’at-
tache surtout a 'dge des espéces que nous exposerons
ensuite.

Les bulleting de la Société anatomique de Paris de
1870 a la fin de 'année 1891 contiennent 519 tumeurs
du genre épithéliome. — Le genre, sous-genre, et [’es-
pece, avec I'dge du malade est noté dans 292 cas, ce
qui permet de les ranger dans les cadres de notre ta-
bleau.

192 portent uniquement la désignation du genre sans
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mentionner celle de I'espece, mais indiquent a quelle
période de la vie elles sont apparues.

Enfin, pour 35 tumeurs, 'espice est déterminée, mais
I’Age d’apparition n’est pas mentionné.

Les bulletins de la Société anatomique de Nantes, de
1870 a 1891, nous offrent 767 tumeurs.

452 dont 'espéce a été déterminée et I"ige du malade
enregistré.

147 dont nous connaissons I'époque d’apparition et
le genre mais dont l'espéce n’a pas été indiquée.

168, au contraire, ou I'espéce a été déterminée mais
qui ne porient aucune mention de I’époque dela vie &
laquelle elles se sont développées.

Nous possédons donc 519 épithéliomes provenant des
Bulletins de la Société anatomique de Paris et 767 tu-
meurs du méme genre décrites dans les Bulletins de la
Société anatomique de Nantes, soit un total de 1,286.

Laissons de coté les 35 épithéliomes des Bulletins de
Paris et les 168 tumeurs de méme nature des Bulletins
de Nantes, I'4ge des malades qui en furent atteints n’étant
pas indiqué.

Il nous reste pour Paris 484 épithéliomes et pour
Nantes 599, soit un total de 1,083.

Le nombre élevé que Nantes nous fournit relativement
A Paris pourrait étonner & premiére vue. Il vient de ce
que depuis vingt ans, les néoplasmes enlevés par les pro-
fesseurs de I'Ecole et les chirurgiens des hopitaux, soit
dans lear pratique hospitaliere, soit dans leur clientele
privée, sont tous envoyés, selon le désir de M. A. Ma-
lherbe, au laboratoire d’histologie, pour y étre étudiés.
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Voici, pris dans leur ensemble, leur mode de réparti-
tion aux différents dges:

Nantes Paris Total
De 14 10ans 5 1 6
10 20 9 3 12
20 30 19 20 39
30 40 A5 o1 102
40 HU 141 93 23%
50 60 153 121 274
60 T0 145 110 255
70 80 72 ha 125
80 90 9 T 16

Total . . .. 32,508 W65 1063

Nous le voyons, I’épithéliome appartient & ladeuxiéme
moitié de la vie et sa plus grande fréquence est entire 50
et 60 ans.

Mais si I'on tient compte de la diminution progressive
de la population, on reconnait que I'aptitude a contracter
cette affection, loin de s’affaiblir avec I’Age a tendance &
augmenter.

Nous donnons ici toutes les statistiques que nous
avons pu réunir sur les cancers, tant en France qu’a 1’é-
tranger,

La statistique de King (1) parue dans le London medi-
cal Gazette de 1845 repose sur 1,000 aatopsies, dans les-
quelles 'auteur a procédé a I'examen des différents or-
ganes. Il ressorl des conclusions de ce dernier que le
nombre des cancers va en augmentant depuis le bas-ige

1. King. Fréquence du cancersuivanl les dges el les sexes. London méd.
(razette, 1845 ; Gazelte médicale, 1846, p, 276.
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jusqu’a %% ans, époque a laquelle il présente son maxi-
mum de fréquence.

Tanchou (1), dans son Mémoire sur la fréquence du
cancer, adressé & I'’Académie des sciences en 1843, arrive
a peu prés aux mémes conclusions.

Breslau a donné un tableau de la mortalité par tu-
meurs malignes, suivant les dges, comprenant 3,144 dé-
cés par tumeurs, observés dans le canton de Zurich, nous
le reproduisons textuellement : |

De Oa fan,ilya en 11 déces.

A — 15

10 20 —_ b

2 a0 — 72

31 40 — 251

41 30 - 572

ol 60 — 909

61 170 — 947

71 80 — 348

81 90 — 21
Au-deli — 1

Maximum de fréquence de 60 a 70 ans.

Veit réunissant les statistiques de Lever, Kirvisch, Le-
bert, Chiari, Scanzoni, montre que 446 cas se divisent
ainsi qu’il suit :

De 204 30 ans, 26 soit 6 0/0 des cas.
31 40 119 91,1 —
A1 50 172 39,2 —
51 60 85 19,5 —

I. Tanchou. De la fréquence du cancer, 1843 ; Mémoire adressé a I'Aca-
démie des sciences. — Gazetle médicale, 1843, p. 488.
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61 70 30 6,9 —
Au-dela % 1.1 —
Ici le chiffre le plus élevé est entre 40 et 50 ans.

Velpeau répartit ainsi 675 cas:
De 30 a 40 68

40 50 216
50 60 229
60 80 118

[ci au contraire, maximum de 50 a 60.
Birket, sur 458 cas, compte:

30 & 40 100
40 50 193
50 60 a7
60 70 34

Maximum entre 40 et 50.
Si nous réunissons ces quatre dernitres statisliques,
nous obtenons un total de 4,570 cas, ainsi répartis:
De 1410 ans, 26

10 20 17
20 30 98
30 40 018

40 50 1,153
50 60 1,320
60 70 1,129
70 80 352
80 90 21
(’est donc de 50 & 60 ans que nous trouvons la plus
grande quantité de cancers.
(Quelques-unes de ces statistiques ont sans doute paru
4 une époque ol sous le titre de cancers pouvaient alors
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se glisser quelques néoplasmes qui depuis en ont été sé-
pareés.

Cependant, nous le voyons, le résultat est fort VOISIin
du notre. En effet, les 1,083 tumeurs qui figurent dans
notre tableau présentent un maximum de fréquence entre
o0 et 60 ans.

Si nous réunissons notre statistique a toules celles que
nous venons de mentionner, nous pouvons présenter’,653
cas de cancers ainsi répartis :

De 1410 ans, 32

10 20 29
20 30 137
30 40 620
40 50 1,387
50 60 1,59%
60 70 1,384
70 80 477
80 90 37
90 1

Nous le voyons, c'est entre 50 et 60 ans que se pré-
sente le plus grand nombre de cancers, soit un total de
1,59%. — Nous ne nous arréterons pas plus longtemps
sur ce sujet; c’est plutét comme curiosité que nous pré-
sentons cette statistique générale ; I'intérét réside surtout
dans I'dge des espéces.

St maintenant nous jetons un coup d'eeil sur les cas
qui composent notre propre slatistique, nous constatons
que 'époque de 'apparition de ces épithéliomes parait
avoir une influence remarquable sur leur marche et sur
leur forme. — En effet, ceux qui débutent dans le jeune
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Age, & Pexception des épithéliomes calcilies, suivent en
général une marche plus rapide. Le carcinome encépha.
loide parait &tre celui qu'on observe daos l'age le moins
avaneé, — Il semble enfin qu’on puisse poser cette regle
générale, que I'application précoce du carcinome implique
une rapidité de développement el de la nne malignité
plus grande (1). Les néoplasmes qui apparaissenta une
époque déja avancée de la vie, semblent au contraire
suivre une marche plus lente et entrainer une bénignité
relative.

D’un autre e6té, ces tumeurs qui débulent @ un age
peu avancé, reconnues comme nous venous de le dire,
par les cliniciens pour malignes, appartiennent en gene-
ral & des formes plus embryonnaires, et les formes rela-
tivement bénignes de la vieillesse & des types se rappro-
chant davantage des formes adulles. — Cetle donunée
n’est d’ailleurs pas nouvelle et il y a longtemps que I'on
a dit que, d'une facon générale, une tumeur était d’au-
tant plus maligne, en clinique, que sa siructure anato-
mique élait plus embryonnaire. — Cette loi ne se pré-
sente d’'une maniére absolue que si Pon compare les
formes embryonnaires et les formes adultes d’'on méme
tissu : elle cesse d’étre vraie si P'on compare entre elles
des tumeurs de type différent. Il est possible d'ailleurs
de donner une explication absolument plausible de cette
différence constante de malignité et de bénignité qui sé-
pare les formes embryonnaires des formes adultes. -— La

1. Celie assertion vraie pour le carcinome n’est pas aussi exacle pour
les aulres espéces d'épithéliomes.
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malignité s'accuse en effet par deux caractéres qui lui
sont propres : la rapidité plus grande de I'aceroissement
local et la production d’une généralisation & distance.

Or ces deux faits sont connexes et reconnaissent une
cause commune : la prolifération cellulaire qui ne dépasse
pas les étapes évolutives inférieures, est précisément
celle qui doit étre & la fois et la plus rapide et la plus tu-
multueuse de leur vie ; et les cellules vieillies qui prédo-
minent dans les formes adultes sont celles qui sont pré-
cisément perdues pour la reproduction ; de 14 Paccrois-
sement incomparablement plus rapide des formes em-
bryonnaires.

D’autre part, les cellules des formes embryonnaires
restent jeunes et ne parviennent pas a secréter les subs-
tances intercellulaires diverses qui soudent en une
masse plus ou moins compacte les cellules du tissu
adulte; de la leur départ plus facile dans les voies circu-
latoires lymphatiques ou sanguines.

De plus, ces cellules jeunes, ainsi emportées, sont dans
les meilleares conditions de vitalité et de reproduction ;
elles se greffent facilement la ot les porte le courant et
donnent ainsi naissance par leur hyperplasie & un noyau
secondaire qui subira d’ailleurs la loi de spécificilé
cellulaire, comme celui qui lui a donné naissance. Par
contre, les cellules vieillies des formes adultes ne sont
pas aussi facilement entrainées et d’autre part, quand
elles peuvent I'étre elles sont dans des conditions physio-
logiques qui ont grande chance de rendre la greffe sté-
rile.

Pour une espéce déterminée d'épithéliomes, I"échelle
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de malignité sera, par suite, exactement parallele a celle
du degré de développement que les cellules du néo-
plasme ne parviennent pas a dépasser. Ce degré de dé-
veloppement sera lui-méme I'indice et comme la mesure
de la nature ou de I'intensité de l'incitation hyperpla-
sique primitive qui a mis en jeu toute I'évolution de la
lésion. On comprend encore pourquoi,toutes choses égales
d’ailleurs, les tumeurs embryonnaires d'un méme tissu
ont une malignité d’autant plus intense que le sujet por-
teur est plus jeune; plus on se rapproche de I’enfance,
plus les incitations de développement s’adressent a des
Lissus aptes & les recevoir et plus leurs effets sont consi-
dérables. De la la rareté des formes adultes dans I’en-
fance ; de la aussi, par exemple, la malignité plus grande,
signalée du reste depuis longtemps, et les symptomes
spéciaux des cancers de I'estomac survenant au-dessous
de I'age de 30 ans, comparés & ceux qui se produisent
dans les périodes ultérieures de la vie {1).

1. L. Bard, Du cancer précoce de U'estomac (Lyon-Médical, 1884), et Ma-
thieu, Thése de Doctorat. Lyon, 1884,



CHAPITRE 11

TABLEAUX STATISTIQUES SUIVANT LES AGES DES DIVERSES
ESPRCES DU GENRE KEPITHELIOME

Dans le chapitre précédent, nous avons exposé dans
un seul tableau toutes les tumeurs épithéliales.

Nous allons maintenant, en suivant pas a pas la classi-
fication que nous avons mentionnée plus haut, donner
les statistiques de toutes les différentes espéces du genre
épithéliome. Nous y ajouterons deux tableaux, compre-
nant, I'un, I'ensemble des carcinomes encéphaloides
fibreux, colloides et mélaniques; I'autre, tous les épithé-
liomes lobulés, tubulés, diffus et caleifiés.

Nous avons en vain cherché en France et a I'étranger
d’autres statistiques portant sur les dges divers auxquels
les différentes espéces d'épithéliome ont tendance a se
développer.

Tout en ayant le regret de ne pouvoir renforcer notre
étude par d’antres travaux analogues au nétre, comme
nous 'avons fait déja pour les tumeurs épithéliales étu-
diées dans une vue d’ensemble; nous abordons cepen-
dant ce sujet, convaincus que c’est dans I’Age auquel
apparaissent les différentes espéces que réside tout I'in-
térét de la question.
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Genre carcinome.

Nantes. Paris. Total.
{410 0 1 1
10 20 1 2 3
20 30 5 6 1
30 40 19 28 4T
40 50 49 26 15
50 60 41 32 73
60 170 34 3% 68
70 80 10 15 25
80 90 0 2 2
Total. . . —— RS -
159 146 305
Age non indiqué : 53 20

Ainsi, nous possédons pour Nantes 159 cas de carci-
nomes, pour Paris 146 cas, soit un total de 305.

Nous laissons de ebté 53 carcinomes pour la premiére
et 20 néoplasmes du méme genre pour la seconde, qui,
ne portant aucune mention de ’age de l'individu atteint,
ne peuvent entrer dans notre tableau, soit 73 carei-
nomes hors cadre.

Voyons maintenant comment seront réparties ces 305
tumeurs, dans chaque espéce du genre carcinome :

Carcinome encéphaloide.

Nantes. Paris. Total.
1210 0 1 1
10 20 1 1 2
20 30 3 3 6









20 30 i A b
30 40 1 2 3
40 50 5 9 14
50 60 T 10 17
60 70 5 11 16
70 80 4 i 11
80 90 1 1 2
Total 25 &k 69
Age non indiqué, 11 cas. 6

Le tableau suivant comprendra les différentes espéces
d’épithéliome pavimenteux pris dans leur ensemble,ainsi
que nous l'avons fait plus haut pour le sous-genre carci-
nome.

Nous donnerons ensuite les tableaux relatifs aux dif-
férentes espéces d’épithéliome pavimenteux, lobulé, tu-
bulé, diffus, calcifié.

Hpithéliomes pavimenteux.

Nantes Paris Total

1410 4 0 %
10 20 6 1 1
20 30 4 6 10
30 40 13 T 20
40 50 46 13 09
30 60 o6 23 79
60 70 72 21 93
70 80 45 8 03
80 90 8 1 9

Fatal i E‘i&-— 80 ESI















CHAPITRE 111

ANALYSE DU TABLEAU DES CARCINOMES EN GENERAL ET DE
SES DIVERSES ESPECES.

Nous avons réuni dans un seul tableau 305 carcimo-
nes ; 146 recueillis dans ies bulletins de la Société ana-
tomique de Paris 159 dans ceux de la société anatomi-

que de Nanles.

Avant d’étudier séparément chaque espéce de ce sous
genre, jetons une vue d’ensemble sur le tableau général
des carcimones.

Nantes Paris Total

1210 0 I 1
10 20 1 2 3
20 30 4] 6 11
30 40 19 28 47
20 350 49 26 15
50 60 41 32 73
60 70 34 34 68
70 80 10 15 25
80 90 0 2 2
Total. . . 159 156 305

Nous voyons que la jeunesse,sans étre 4 'abri de tou-
tes les formes de carcinomes,est cependant relativement
tres épargnée. En effel de 1 & 10 ans nous n’avons pu
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en relever qu'un cas, et de 10 a4 20 ans {rois seulement
figurent dans notre tableau.

De 20 a 30 ans le chiffre commence & s'élever mais
reste encore relativement faible, nous ne possédons
en effet que 11 cas.

La fréquence angmente trés manifestement de 30 a 40
ans notre statistique porte déja 47 néoplasmes de ce
genre, elle atteint enfin son maximum entre 40 et 50
ans, soit 75 carcinomes.

De 50 a 60 ans la courbe commence & s’abaisser, mais
bien faiblement il est vrai, puisque nous pouvons présen-
ter soixante-treize tumeurs de ce genre.

Les 10 années suivanles porlent le chiffre encore fort
de 68 ; puis le nombre des cas diminue de 70 a 80 ans
ol il ne s’éléve plus qu’a vingt-cing.

Au dela de quatre-vingts ans nous n’avons pu enregis-
trer que deux cas.

Nous voyons done, que rare dansl'enfance le carcinome
présente son maximum entre quarante et einquante ans
et que c'est dans la seconde moitié de la vie que I'on ren-
contre le plus grand nombre de cas.

Mais si c’est entre quarante et cinquante ans que l'on
observe le plus grand nombre d’'individus affectés de car-
cinome, cela ne prouve pas que 'aptitude a cette maladie
prédomine a cet 4ge, car si I'on réunit, comme nous l'a-
vons fail, les diverses espéces de tumeurs carcinomateuses
sans distinction de siége ni d’espeéceet si I'on tient compte
du chiffre de la population aux différents dges, on arrive
a cette eonclusion que la prédisposition a ce genre de tu-
meur s'aecroit progressivement de 10 a 80 ans.
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Nous ne faisons cette remarque qu’en passant; car
notre but est de déterminer seulement!’age auquella sta-
tistique nous fournit le plus grand nombre de néoplas-
mes épithéhaux.

Mais s’il est curieux de connaitre la fréquence des tu-
meurs carcinomateuses prises dans leur ensemble ; I'é,
tude des dges auxquels apparaissent les diverses espéces
de ce sous-genre semble encore 'emporter comme inté-
rét. Nous les étudierons séparémenten commencant par
le carcinome encéphaloide.

Carcinome encéphaloide

Avantd’étudierlescarcinomes encéphaloides au point de
vae de leur apparition, remarquons que sur les 305 tu-
meurs du genre carcinome que nous possédons, 105 sont
groupées sous le nom de carcinomes encéphaloides, soit
environ un tiers ; ce qui indique la fréquence relative de
ce genre de tumeur.,

Reproduisons ici le tableau que nous avons déja donné
dans le chapitre précédent, nous I'aurons sous les yeux
pour I'analyse que nous désirons en faire.

Nantes. Paris. Total.
1210 0 1 1
10 20 | 1 2
20 30 3 3 b
30 40 1 11 18
40 50 14 12 26

o0 60 9 13 22



— e

60 70 b} 13 18
70 80 & 4 8
80 90 0 2 2
Total — — —

43 60 103

De toutes les tumeurs rangées dans ce sous-genre, le
carcinome encéphaloide est celui qui montre le plus de
tendance a se développer dans le jeune dge.

Notre tableau général des carcinomes comprenait dans
ses cadres un cas de zéro A dix ans et 3 casde dix avingt
ans. Sur ces qualre cas parus dans les vingt premiéres
années de la vie nous en retrouvons trois classés ici
comme encéphaloides ; et sur les onze carcinomes parus
de vingt & trente ans, six, c'est-a-dire plus de la moitié,
portent la méme étiquette.

Comme le fait si bien ressorticr M. Heurtaux (1), 'encé-
phaloide est la forme de cancer que I'on observe le plus
souvent chez les jeunes sujets, cependant ce n’est qu’en,
tre quarante et cinquante ans que nous trouvons le plus
grand nombre de néoplasmes de cette nature, soit vingt-
six cas, c'est-d-dire le quart des tumeurs contenues dans
ce petil tableau. Ils diminuent ensuile de fréquence sui-
vant une progression réguliére et ne présentent que deux
cas an dela de quatre-vingts ans.

Les auteurs semblent unanimes & reconnaitre que 1'é-
poque de I'apparition de I'encéphaloide a une influence
sur sa marche et que son apparition précoce implique une
rapidité de développement plus grande.

1. Heurtaux. Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie (T. 6.
page 188, Cancer.)
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Les formes jeunes du carcinome encéphaloide ont une
mahgnité d'autant plus intense que le porteur est moins
agé ; plus on se rapproche de enfance plus les muta-
tions de développement s’adressenl & des tissus aptes a
les recevoir et plus leur développement esl rapide.

Mentionnons d’une maniére trés succinte, en allant de
I'enfance a la vieillesse, les cas dans lesquels nous (rou-
vons indiqué le laps de temps écoulé enlre le début du
néoplasme et le moment ot le malade vient demander le
secours de 'art.

Surles 103 encéphaloides de notre tableau, soixante-
dix portentcette mention particulicremnent intiressanle
au point de vue de la rapidité de I"évolution.

Puris.

1874. — Jeune homme de 9 ans, Service de M. Demarquay,
La tumeur siégeait & l'orbile et le début remontait & 14 mois, Ce
" premier cas présenle, vu I'dge du sujel, une évolution relativement
lente et semble & cet égard sortiv un peu de la régle générale.

1877. — Femme de 17 ans, Encéphaloide généralisée aux gan-
glions-prévertébraux, foie, rein, le début remonte 4 5mois.

Nanles,
1883. — lHomme 19 ans. Localisation & la hase du erdne, déve-
loppement rapide,
Paris.

1870, — Homme 21 ans. (Service de M. de Lignerolles), géné-
ralisation rapide des masses eneéphaloides envahissant les muscles
du cou, les ganglions bronchiques, les reins, le ceeur,

1878. — Femme 29 ans. Début 4 mois, généralisation rapide a
Pabdomen, poumon, ganglions mésentériques et bronchiques.
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Nantes.

1878. — Homme 25 ans, présenté par M. Malherbe). Evolution
rapide d’un encéphaloide des ganglions du médiastin et du pou-
mon.

1886. — Femme 36 ans. (Heurtaux). Sein et ganglions, début 3
mois.

1887. — Homme 32 ans. (de Larabrie). Testicule.

1879. — Femme 33 ans. (Heurtaux). Aisselle, début 7 mois.

Paris.

1876. — Homme 38 ans. Testicule, marche rapide, 2 mois aprés
récidive sur le scrotum et généralisation au foie, poumon et au
sein droit.

1876. — Homme 37 ans. Paupiére, Débul 6 mois. Premiére réci-
dive au maxillaire supérieur. Deuxiéme récidive avec généralisa-
tion & tous les visceéres.

1878. — Femme 36 ans. Débul 11 mois. Sein. Généralisation aux
viscéres,

1878. — Femme 384 ans. Début b mois. Primitif de la vésicule,
secondairement du foie, '

1880. — Homme 30 ans. Début 2 ans 1 /2, Encéphaloide du testi-
cule ectopié dans la fosse iliaque gauche, Propagation aux gan-
glions lombaires, muscle psoas, uretére.

1886. — Homme 38 ans. Début 8 mois, rein gauche,

1887, — Homme 36 ans. Début 1 an. Testicule énorme. Tumeur.

1887. — Femme 38 ans. Débul 6 mois. Rein.

1883. — Femme 39 ans. Estomae.

1883. — Homme 35 ans. Début 2 mois. Testicule atteignant en 2
mois le poids de 20 kilogr. Extension aux ganglions lombaires.

1891, — Homme 36 ans. Poumon. Début 3 ans.

Nantes.

1882, — Homme 40 ans, (Heurtaux). Sur une tache que depuis
sa jeunesse il portait sur I'avant-bras. Depuis deux ans cette tache
a grandi, ganglions axillaires et généralisation au foie el au rein.

1882, — Femme 42 ans. (Heurlaux), Sein, Début 9 mois.
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1889, — Femme 44 ans. (Jouon). Maxillaire supérieur, grosseur
d'un ceuf de poule le début remontant & 6 semaines.

1878. — Homme 40 ans. (Heurtaux). Narines. Début 4 mois.

1880. — Homme 40 ans. (Gruget). Testicule, Début récent.

1888. — Femme 47 ans, Sein, Début 3 mois,

Paris.

1870. — Homme 47 ans. Testicule. Début 10 mois.
1872. — Femme 45 ans. Reins et vessie. Début 10 mois.
1872. — Homme 40 ans. Rein droit. Début 2 ans,

1872. — Femme 48 ans.

1873. — Homme 45 ans. Testicule. Début 5 mois.

1874, — Femme 44 ans. Médiastin. Debut 6 mois.

1874. — Femme 47 ans. Vagin, Début 6 mois.

1878. — Homme 49 ans. Foie. Débul 4 ans.

1881. — Homme 43 ans. Vessie. Début 1 an.

Nantes,

1887. — Femme 53 ans. (Gruget). Sein. Début apparent 15 jours.
1887. — Femme 54 ans. (Heurlaux). Sein. Début 1 an.

1883. — Homme 55 ans. (Poisson). Testicule. Début 4 ans.

1879. — Homme 53 ans. Estomac et foie. Début 3 mois.

1880. — Homme 50 ans. (Malherbe). Testicule. Début 3 ans.
1883. — Femme 50 ans. (Heurtaux). Sein gauche. Début 3 ans.
1888, — Femme 55 ans. (Malherbe), Sein gauche. 4 mois.

Paris.

1872. — Homme 54 ans. Pylore. Début quelques mois.

1875. — Femme 59 ans, 2 ovaires. Début 1 an.

1876. — Homme 55 ans. Médiastin. Début quelques jours.

1877. — Femme 50 ans. Colonne vertébrale, Début 3 mois,

1877. — Homme 50 ans OEsophage, Début 6 mois.

1882, — Homme 56 ans. Poumon. Début 5 mois.

1882. — Homme 52 ans. Anse hernide et de son sac, secondaire
du foie. Début tout récent.
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1881. — Homme 58 ans. Primitif de la capsule surrenale. Début

3 mois.
1886, — Homme 53 ans. Estomac. Début 1 mois.

1890. — Homme 59 ans. Foie (primitif), Début 3 mois.

Nantes,

1887. — Femme 62 ans. (Chenantais). Sein droit. Début 3 mois.
1883. — Femme 60 ans. (Chenantais). Sein, Début 3 semaines,

Paris.

1873. — Femme 67 ans. Os et viscéres, Début 2 mois.

1876. — Femme 66 ans. Vessie, Début{ an.

1884. — Femme 64 anga. Plévre. Début 5 mois,

1881. — Homme 60 ans. Foie et pylore, Début 4 mois,

1880. — Femme 60 ans. Estomaec. Début 4 45 mois.

1883. — Femme ¢8 ans. Sein. Début 2 ans. Récidive dans le sys-
téme osseux.

1883. — Femme 68 ans, Ceeur. Début & mois,

1883, — Femme 63 ans. Ovaire et rectum, Début 8 mois.

Nantes.

1887, — Femme 70 ans. Sein gauche. Début 4 ans.
Paris

1878. — Homme 74 ans. Rein. Début 2 ans.

{880. — Homme 72 ans. Vessie, Début 5 mois.

1882, — Homme 81 ans. Rein. Début 6 semaines,

1882. — Homme 87 ans. Estomac prapagation 4 la rate, rein
gauche et foie. Début apparent 2 mois.

Nous le voyons, les carcinomes encéphaloides qui se
développent dans la premiere moitié de |'existence, sem-
blent, par leur marche rapide et leur tendance a la géné-
ralisalion porter un ¢achet spécial de malignité,



P e

(’est deux, trois, six mois aprés le débul et quelgue-
fois beaucoup moins, que les malades se voient forces
d’avoir recours au chirurgien. Souvent dés cetle épo-
que, comme beaucoup des cas que mous avons cité le
mentionnent, il y a propagation de la tumeur principale
vers d’autres organes et d’autres viscéres.

Il est enfin des cas o le développement semble vrai-
ment prodigieux, comme chez cet homme de 35 ans qui
en deux mois a pu voir se développer, aux dépens deson
testicule, une tumeur encéphaloide du poids de vingt ki-
logrammes (1).

Dans la seconde période de la vie, ces néoplasmes ne
gagnent guére en bénignité, cependant il semble ressor-
tir de I’étude des faits, qu’ils entrainent moins rapide-
ment le malade versune dénouement fatal.

Parmi de nombreux cas, qui, ici comme dans la jeu-
nesse, évoluent rapidement, nous en trouvons un certain
nombre qui suivent une marche plus lente et qui se sont
développés peu a peu en un, denx et méme quatre ans,
comme chez cette femme de soixante-deux ans signalée
dans les bulletins de la société anatomique de Nantes,
année 1887. — Si I'dge semble avoir, comme nous ve-
nons de le dire, une légére influence sur 'évolution plus
ou moins rapide des carcinomes encéphaloides, nous ne
pouvons pas avancer qu'il en fasse varier également la
structure, les études histologiques ayant été peun dirigées
encore dans ce sens.

1. Bulletins, Paris, |883,
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Carcinome fibreux

‘Notre statistique du genre carcinome comprenait 305
tumeurs; 147 appartiennent a l'espéce des carcinomes
fibreux, soit environ la moitié, ce qui indique leur fré-
quence relative,

Avant d'aborder celte étude, nous en reproduisons le
tubleau afin de 'avoir sous les yeux pour l'analyse que
nous désirons en faire. -

Nanles Paris Total
110 0 0 0
10 20 0 0 0
20 30 1 2 3
30 40 8 10 18
40 50 26 T 33
a0 60 30 11 41
60 70 2% 15 39
70 80 3 10 13

80 90 0 0 W
Total. 92 b 147

S1 comme nous avons va, c¢’est entre 40 et 50 ans que
I'on trouve le plus grand nombre d’encéphaloides, les
carcinomes fibreux au contraire présentent leur maxi-

mum de fréquence entre 50 et 60 ans.
On ne trouve guére qu’un septiéme de ces tumeurs

avant I"age de quarante ans, et au-dessous de trente ans
en particulier cette forme de cancer devienl si rare que
nous n'avons pu en enregistrer que trois cas,



Des quatre espices de tumeurs rangées dans le sous-
genre qui nous occupe, le carcinome fibreux est celui qui -
semble avoir le plus de tendance a se développer dans
la vieillesse. En effet entre cinquante et soixante ans, le
sommet de la courbe s’accuse par quarante et un cas,
¢'est-a-dire plus d’un quart ; mais de soixanle a soixante-
dix ans, trente-neuf tumeurs, chiffre bien rapproché du
précédent, indique combien le carcinome fibreux est en-
core fréquent a cet dge de la vie. Au dela de soixante-dix
ans, la proportion s’abaisse trés rapidement, mais les
treize néoplasmes que nous possédons constituent encore
un chiffre assez fort, sil'on tient compte du petit nombre
de vieillards qui atteignent cette période avancée de
la vie.

Comme pour les carcniomes encéphaloides, nous
mentionnerons succinctement tous les cas dont le début
aura été indiqué afin de rechercher I'influence que I’ige
a pu avoir soit sur la marche soit sur lastructure de ce
genre de tumeur.

Paris.

1882. — Homme, 27 ans, foie et estomae. Débul un an.
1889, — Femme, 27 ans, médiastin. Début un an.

Nantes.
1889. — (Boiffin). Femme, 27 ans, sein droit. Début quatre mois,
Paris,

1872. — Femme, 33 ans, sein droit (squirrhe atrophique) géné-
ralisation aux cotes, A I'os iliaque droit et au sacrum. Début 6 ans,
1872, — Homme, 39 gns. Auniveau de la glande sous maxillaire
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gauche, volume du poing, mobilité et indolence relative. Début 6
ans.

1874. — Homme, 33 ans, estomac, pleurésie cancéreuse consécu-
tive. Début 6 ans.

1874. — Femme, 33 ans, rachis avec généralisation dans les
poumnons. Début 2 ans.

1874. — Femme, 39 ans, utérus. Début 12 ans,

1876. — Homme, 36 ans, testicule. Début 6 mois.

1876. — Homme, 31 ans, testicule avee tumeurs secondaires dans
le duodénum, foie, poumon. Début 5 ans.

1876, — Femme, 35 ans, estomac. Début 7 ans.

1883. — Femme, 38 ans, estomac, tumeurs secondaires de la
capsule surrénale, foie, pancréas. Début 15 mois,

Nantes.

1886. — (Heurtaux). Femme, 31 ans, sein. Début 1 an.

1887. — (Chenantais). Femme, 31 ans, sein. Début quelques
mois.

1887. — (Heurtaux). Femme, 30 ans, sein. Début 2 mois.

1884, — (Heurtaux). Femme, 34 ans, sein, Début 4 ans.

1889, — (Malherbe). Femme, 38 ans, sein. Débutl 6 mois.

1889. — (Malherbe). Femme, 30 ans, sein. Début 16 mois.

Paris.

1875. — Homme, 41 ans, estomac. Début 4 ans.

1876. — Femme, 48 ans, sein, Début 2 ans.

1879. — Femme, 42 ans, foie. Début 11 mois.

1884. — Femme, 41 ans, Squirrhe atrophique du sein. Début 10
ans,
1888. — Femme, 42 ans, utérus. Début 2 ans.

Nantes.
1886. — (De Larabrie). Femme, 42 ans, sein. Début 6 semaines.

1887, — (Heurtaux). Femme, 43 ans, sein. Début 2 mois.
1882. — (Moussier). Femme, 45 ans, sein. Début récent.
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— (Heurtaux), Femme, 44 ans, sein. Début 6 mois,

1884. — (Heurtaux), Femme, 45 ans, sein. Début 7 mois.

— (Heurlaux). Femme, 42 ans, seip, Début 2 mois,

1889, — (Heurtaux). Femme, 48 ans, sein. Début 14 mois,

— (Heurtaux). Femme, 42 ans, sein, Début 6 ans.

— (Gruget). Femme, 47 ans, sein. Début 7 mois.

1890. — (Heurtaux). Femme, 43 ans, sein. Récidive insitu. Opé-
rée il ya 3 ans.

1876. — (Gergaud). Femme, 45 ans, sein. Début 9 ans.

— (Gergaud). Femme, 40 ans, sein. Début 2 ans.

— (Ollive). Homme, 46 ans, sein, Début 2 ans.

1878. — (Heurtaux). Femme, 45 ans, sein, Début 4 ans,

1880. — (Malherbe). Femme, 45 ans, sein. Début récent.

(Jouon). Femme, 40 ans, sein. Début 15 mois.

1884. — (Chenantais). Femme, 42 ans. sein. Récidive in sifu.
d’une tumeur enlevée 5 ans avant.

1888. — (Jouon). Femme, 43 ans, sein. Début 2 ans.

1888, — (De Larabrie). Femme, 42 ans, sein. Début 5 mois.

1888. — (Heurtaux). Femme, 40 ans, sein. Début 6 mois,

1888. — (Heurtaux). Femme, 49 ans, sein. Début 3 ans,

Pavris.

1876, — Femme, 59 ans, sein, propagation & la plévre. Début
10 ans.

1880. — Femme, 51 ans, estomae. Début 1 an.

1882. — Femme, b0 ans, sein droit. Début 4 mois.

1884. — Homme, 54 ans, primitif de la vésicule biliaire. Début
H mois.

1886, — Homme, B4 ans, bassinet et uréthre gauche. Début 2 ans

1888 — Femme, 53 ans, sein droit. Début 6 mois.

1883. — Homme, 55 ans, primitif du rein droit. Début 10 mois.

1883. — Homme, 56 ans, eslomac. Début 2 mois.

Nantes.

1885. — (Heurtaux). Femme, 57 ans, sein gauche. Début 2 ans,
Récidive 2 ans aprés dans le sein droit,
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1886, — (Heurtaux). Femme, 50 ans, sein gauche, Début 8 mois.

1886. — (Heurtaux). Femme, 53 ans, sein gauche. Début € se-
maines.

1886. — (Heurtaux). Femme, 59 ans, sein. Début 3 ans,

1886 . — (Chenantais). Femme, 55 ans, sein. Début 3 ans.

1886. — (Heurtaux). Femme, 50 ans, sein. Début 1 an.

1886. — (Chenantais). Homme,55 ans,sein gauche. Début 6 ans.

1886. — (Poisson) Femme, 50 ans, sein, Débul 1 an,

1887. — (Heurtaux). Femme, 50 ans, sein, opérée il y a 10 mois,
récidive sur cicatrice.

1882. — (Heurtaux). Femme, 54 ans. sein. Début 2 mois.

1889. — (Heurfaux). Femme, 54 ans, sein. Débhut 5 semaines,

1889. — (Heurtaux). Femme, 55 ans. Début 6 mois.

1889, — (Heurtaux). Femme, 58 ans, sein. Début 2 ans.

1889, — (Monfort). Femme, 54 ans, sein, Début 1 an.

1880. — (Heurtaux). Femme, 60 ans, sein. Début 1 an.

1889, —(Heurlaux). Femme, 56 ans, sein, Début 2 ans.

1890. — (Heurtaux). Femme, 51 ans,sein. Début 6 semaines ; ré-
cidive immeédiatement aprés I'opération.

1:83. — (Chenantais'. Femme, 50 ans, sein. Début 6 ans.

1883. — (Poisson). Femme, 55 ans, sein. Début 7 ans.

1888. — (Heurtaux). Femme, 55 ans, sein, Début 3 mois.

1888. — (De Larabrie). Femme, 50 ans, sein, Début 1 an,

1838. — (A, Malherbe). Femme, 55 ans, sein. Début 8 mois.

1388. — (Rousseau). Homme, 50 ans, joue droite. Début 2 ans.

Paris

1874. — Femme, 62 ans, sein. Début 45 ans,

1876. — Homme, 69 ans, petite courbure de 'estomac, Début 20
ans,

1879. — Homme, 62 ans, primitif du foie, Début 5 mois.

1879. — Homme, 66 ans, primilif du pancréas, secondaire du
foie. Début 3 mois,

1879. — Homme, 62 ans, foie. Début 7 mois.

1882. — Homme, 65 ans, estomac. Début 4 mois.

1886. — Homme, 635 ans, estomac. Début 18 mois.

1888. — Homme, 40 ans, estomac. Début 5 mois,
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1888. — Femme, 64 ans, poumon gauche. Début 3 mois.

1889. — Femme, 67 ans. Pylore. Début 10 mois.

1883 — Femme, 69 ans. Sein : secondaire du col du fémur. Début
2 mois.

Nantes

1885. — (Heurtaux). Femme, 66 ans. Sein. Début 2 mois.

1886. — (Chenantais). Femme, 69 ans, Sein. Début 1 an.

1886. — (Ieurtaux). — Femme, 65 ans. Sein. Début 3 ans.

1887. — (De Larabrie). Femme, 63 ans. Sein. Début 3 mois,

1887, — (Heurtaux). Femme, 60 ans. Sein. Début 2 mois.

1884. — (Gruget). Femme, 65 ans. Sein. Début 4 ans.

1884 — (Heurtaux). Femme, 69 ans. Sein. Début 2 mois.

1878. — (Olive). Femme, 63 ans. Sein, Début 2 ans.

1878. — (Olive). Homme, 63 ans. Sein. Début 1 an.

1881. — (Heurtaux). Femme, 60 ans. Sein. Début 3 ans.

1883. — (A. Malherbe). Femme, 60 ans. Sein, Début un mois et
demi.

1888. — (A. Malherbe). Femme, 68 ans. Sein. Début 1 an.

1888. — (De Larabrie). Femme 68 ans. Sein. Début 1 an.

1888. — (Heurtaux). Femme, 62 ans. Sein. Début 6 ans.

Paris.

1873. — Femme, 71 ans. Squirrhe atrophique du sein. Début
O ans,

1875. — Femme 75 ans. Sein. Début 5 ans.

1876. — Homme. 72 ans. Sein. Début trés lent.

1881. — Femme, 72 ans. Rectum. Début 1 an.

i886. — Homme, 75. Plévre et péricarde. Début 1 an.

1886. — Femme, 77 ans. Pancréas. Début cing mois.

1838. — Homme, 74 ans. Rein gauche. Début quinze mois.

1891, — Homme, 73 ans, Foie. Début, 2 ans.

Nantles.

1885. — (Heurtaux). Femme,72 ans. Sein. Début 6 mois.
1890. — (Heurtaux). Femme, 72 ans. Sein. Début 2 ans,
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1881. — (Poisson). Femme 70 ans. Sein. Début 3 ans.
1883. — (Chenantais). — Femme, 73 ans. Sein. Début 8 mois.
1888. — (Chenantais). Femme 73 ans. Sein. Début. 3 ans.

Ce qui ressort de cette énumération, c’est la marche
relativement lente que suit ce genre de tumeur. L’évo-
lution des encéphaloides s’accomplit en général, comme
nous l'avons vu, en deux, troisou six mois, souvent moins.
Celle des carcinomes fibreux semble au contraire affecter
une marche beaucoup plus lente.

Ce n’est en général que de unacing ans apreés le début
du néoplasme que les malades se voient forcés d’avoir
recours au chirargien. Lescasa évolution rapide sont rares
dans I'espéce, et c’est & peine si nous en trouvons quel-
ques cas, méme dans la premiére moitié de la vie.

Ils semblent devenir encore plus rares dans la vieillesse
ou au confrairenous trouvons quelques néoplasmesayant
mis huit, dix et méme douze ans a se développer.

Comme les autres espices de son sous-genre, le carci-
nome fibreux est susceptible de généralisation, cette gé-
néralisation, beaucoup plus lente que dans les tumeurs
encéphaloides, n’en est pas moins loutaussi fatale. La ré-
cidive elle-méme, quoique fréquente, ne semble pas aussi
certaine, ni surtout aussi rapide que dans les autres
espéces de carcinomes,

Au point de vue de sa structure on peut dire que, par-
ticulierement dans la vieillesse, le tissu élastique semble
prédominer surtout dans les cancers trés durs.

Cette tendance nous a semblé coincider souvent avec
une bénignité relative de la tumeur. Elle marche plus
lentement que ces carcinomes riches en cellules et tres
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pauvres en trame que nous voyons plus fréquemment se
développer dans la premiére moitié de la vie.

Il est méme des cas, o, chez certains vieillards, cette
trame prend un tel accroissement qu’elle élouffe les cel-
lules épithéliales ; laissant & leur place ce qu'on a appelé
la cicatrice cancéreuse. Ces cellules épithéliales étouffées,
on pourrait espérer un arrét définitif ’il n’y avait mal-
heureusement & cOté des points ou les cellules sont atro-
phiées, d’autres points oi elles continuent a vivre, 4 se
développer et a proliférer.

Nous n’en prendrons qu'un exemple parmi les nom-
breux néoplasmes étudiés avec tant de soin par M. A.
Malherbe. — Il s’agit d'une femme de 45 ans, atfeinte
d’un carcinome fibreux du sein qu'il opéra en 1880.

Voici en quelques molslerésumé de 'examen du maitre:
« Lespoints envahis par le carcinome, au nombre de deux,
étaient fort peuétendus, etont été enlevés trés largement
comme le prouve 'absence de récidive in sifu. Le tissu
conjonctif trés dense, presque amorphe, estparseme d’é-
normes amas granuleux jaunatres, formés par ces pelo-
tons de fibres élastiques qu’il est si ecommun de rencon-
trer dans le carcinome de la mamelle, lesamas cellulaires
ne sont pas trés nombreux, les cellules atypiques sont
franchement épithéliales et soudées entre elles... La du-
reté de ce tissu, sa pauvreté relative en cellules avaient
fait espérer une guérison radicale, la malade succomba
cependant onze mois aprés a une lésion des cenires ner-
veux qui tros probablement doit étre attribuée a la géné-
ralisation cancéreuse.

Cet exemple, pris parmi les formes que I'examen mi-
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croscopique indique comme les moins redoutables dans
I'espiee, nous éclaire suffisamment sur le danger que
court le patienl, porteur d’'un néoplasme de ce genre.

Carcinome colloide.

Nous ne possédons que 3% carcinomes colloides, soit
environ un dixieme du chiffre total de nos carcinomes.

Voici tout d’abord leur mode de répartition aux diffé-
rents dges de la vie:

Nantes Paris Total
1-10 0= 0 0
10-20 0 1 1
20-30 1 1 2
30-40 2 6 8
40-50 o 4 9
50-60 1 4 5
60-70 1 b 6
T0-80 3 0 3

Total. £ o 3%

Le carcinome colloide esl une tumeur rare dans le
jeune age, avant vingt ans nous n’en possédons qu'un
cas.

Il s’agit d'un jeune homme de 19 ans dont I'S iliaque
était affecté de ce genre de néoplasme. M. Dujardin Bau-
metz, qui étaitalors le chefde service, rechercha dans les
auteurs des exemples de cette variété de tumeur chez
les enfants ou les adolescents, il ne put en rencontrer
un seul cas.
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De vingt A trente ans nous ne trouvons encore (ue
deux cas.

La courbe de fréquence s'éleve alors brusquement en-
tre trente et quarante ans, huit carcinomes colloides se
sont développés pendant cette période; mais c’est entre
quarante et cinquante ans que le sommet de la courbe
s’accuse par neuf cas, c'est-a-dire plus du quart.

Au dela la proportion s'abaisse graduellement tout en
conservant un chiffre relativement élevé, car nous possé-
dons encore trois cas entre soixante-dix et quatre-vingts
ans.

Remarquons que dix-sept carcinomes colloides se sont
développés entre trente et cinquante ans, soil exaclement
la moitié des trente-quatre néoplasmes quifigurent dans
notre tableau, ce qui indique leur tendance & apparaitre
a I'’dge moyen de la vie.

Passons maintenant & I'énumération suceinecte des cas
dont nous connaissons le début afin de rechercher I'in-
flence de I'dge sur la marche et la structure de ces tu-

meurs.
Paris.

1879. — Homme {9-ans. S iliaque, Début 3 mois,

1873. — Femme 22 ans. Généralisé a tous les viscéres. Début
{1 an,

Nantes,
1876. — (Ollive). Homme 27 ans. Rectum, Début 18 mois.
Paris.

1881. — Femme 30 ans. Sein opéré il y a un an, réeidive.
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1873. — Femme 35 ans. Ceecum. Début 5 mois.
1876. — Femme 30 ans, Ovaire, Début 2 ans.
1877. — Homme 37 ans. Inlestin. Début 1 an.
1880. — Femme 36 ans. Goecum, Début 1 an.
1889. — Femme 39 ans. Estomae. Début 1 an,

Nantes,

1878. — (Heurtaux). Femme 33 ans. Sein. Début 4 ans.
1888. — (Heurtaux). Homme 35 ans. Testicule. Début 1 an.

Paris.

1873. — Femme 40 ans. Péritoine, Debut 8 ans.

1876. — Homme 46 ans. Rectum. Début 6 mois.

1879. — Femme 41 ans. Rectum et vagin. Débul 6 mois.
1891. — Femme 48 ans. Voies biliaires. Début 3 mois.

Nantes.

1875, — (Heurlaux). Femme 40 ans. Sein.Début 15 mois.

1830. — (Malherbe). Femme 45 ans. Ablation du sein il y a 6 ans,
resta guérie H ans, puis, récidive.

1880. — (Heurtanx). Homme 40 ans. Parotide. Début 410 ans,

Paris.

1872. — Femme 58 ans. Sein. Début 2 ans.

1880. — Homme 54 ans. Epiploon et Estomac. Début 3 mois.
1880. — Femme 50 ans. Estomac et péritoine, Début 1 an.
1877. — Femme 57 ans. Intestin gréle. Début 2 mois.

1873. — Femme 61 ans. Sein. Début 3 ans,

1874. — Femme 69 ans. Estomac. Début 2 ans.

Nantes.

1886. — Femme 64 ans, Ovaire. Début 1 an.
1888. — (De Larabrie). Femme 72 ans. Sein gauche. Début 4
ans.



La marche des earcinomes colloides comme nous pou-
vons le voir par cette courte énumération, est assez va-
riable.

Nous avons des cas dont I'évolulion s’est accomplie
rapidement en deux ou trois mois. D’anires au conlraire
dont le développement beaucoup plus lent a demandé
dix années. Cependant on peul dire qu'il est en moyenne
de un ou deux ans.

Comme pour tous les autres genres de néoplasmes,
I'accroissement varie du reste avec l'organe affecté.

Remarquons & ce propos que le carcinome colloide,
siege toujours dans la muqueuse proprement dite el que
¢’est aux dépens des glandes que nait I'épithéliome col-
loide. Il gagne ensuite le lissu conjonetif sous-muqueunx
et les voies lymphaliques.

Ce genre de tumeuar pe respecte aucun tissu, s%il sibge
dans l'estomac il ne tarde pas & gagner les tuniques mus-
culaires el séreuses, et 4 s'étendre de la au pancréas et
surtout au foie; lorsqu’il occupe le rectum, il envahit
bientdt la vessie ou 'ulérus.

I est le point de départ habituel des foyers métastati-
(ques, aussi voyons-nous souvent le péritoine affecté dans
les cas de carcinome de 'estomac ou du reetam.

La marche de celte affection est ordinairement lente,
sa gravité est proportionnelle a I'importance de la fonc-
tion troublée ; pour ce motif le carcinome de I'estomac
est I'un des plus redoutables. Enfin la récidive est assez
fréquente. L'age ne semble pas avoir ici une grande in-
fluence sur la structure et méme sur la marche de ce
néoplasme. 1l est cependant des cas ou 'on serait tenté



d’attribuer la bénignité relative de I'évolution & la struc-
ture de la fumeur.

Ainsi, M. A. Malherbe, opére en 1880 une femme de
45 ans, atteinle de récidive de cancer du sein. Six ans
auparavant elle avait été opérée pour la tumeur primi-
tive ; il y a un an que ce néoplasme a récidivé in situ. 1l
serait difficile de dire si cette bénignité relative, qui pen-
dant cing ans lui permit de se considérer comme défini-
tivement guérie, dépend de la structure de sa tumeur.

Cette structure est curieuse au point de vue des rap-
ports des cellules avec la trame. En effet entre les tra-
vées alvéolaires et la masse épithéliale qui occupe le cen-
tre de l'alvéole, il y a une certaine quantité de matiére
colloide, de telle sorte que les cellules épithéliales se
lrouvent pour ainsi dire plongées au milieu de cette ma-
tiere.

La trame conjonetive surtout est dégénérée, les cellu-
les, au contraire, bien conservées, sont intimement unies
les unes aux autres et possédent de gros noyaux el de
gros nucléoles trés réfringents.

[l s’agit donc d’un carcinome avec dégénérescence mu-
gueuse de la trame. Cette dégénérescence a-t-elle été pour
quelque chose dans la bénignité relative de la tumeur,
c’est cequ’il nousasemblé mais ce que nous ne saurions
affirmer.

Dans le squirrhe atrophique, les éléments élastiques
entourent de toute part les éléments épithéliaux en cher-
chant a les étouffer. N'y a-t-il pas quelque chose d’ana-
logue dans cette trame muqueunse qui en se développanl
engloble les cellules épithéliales. Si ce n’est la réalité
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¢’est dumoins une hypotheése bien tentante. Quoiqu'il en
soit des hypotheses émises pour expliquer ce fait il est
incontestable que dans la mamelle le carcinome colloide

présente une bénignité relative.

Carcinome meélanique.

Cette espéce est encore moins riche que laprécédente.

Vingt-un cas seulement, soit environun quinzieme de
la totalité de nos carcinomes seront classés dans ce pelit
tableau.

Nantes Paris Total

1-10 0 0 0
10-20 0 0 0
20-30 0 0 0
30-40 2 1 3
40-50 % 3 T
50-60 1 4 5
60-70 % 1 D
70-80 0 1 1

Total. e 10 21

Sept cas représentent son maximumde fréquence entre
quarante et cinquanie ans. Auparavant on trouve seule-
ment trois carcinomes mélaniques entre trente et qua-
rante ans, aucune tumeur de cette nature n’étant men-
tionnée dans les trente premiéres années de I'existense.

Au contraire dans la seconde moitié de la vie, nous en
trouvons cinq de cinquante a soixante ans, et le méme
nombre dans les dix années suivantes.
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Au-dela de soixante-dix ans nous n’avons pu relever
qu'un seul cas.

La vieillesse, étant donné la diminution de la popula-
tion, semble au moins aussi prédisposée a contracter ce
genre de tumeur que les hommes sur le point d’arriver
a la cinquantaine.

Passons maintenant & ’énumération succincle des cas
dont nous connaissons le début; ils nous serviront a
rechercher l'influence de I'dge sur la structure et la
marche de ces néoplasmes.

Paris

1878. — Homme 32 ans. Foie. Début 5 mois.

Nantes

1886. — (Malherbe), Femme 35 ans. Extraction d'un gan-
glion survenu & la suite d’une tumeur de la joue cautérisée
quelques mois auparavant. Mort quinze jours aprés, due 4 une
généralisation aux centres nerveux,

1886. — (Heurtaux). Homme 33 ans. Sur un nevus pigmenté,
Région parotidienne, Début 18 mois.

Paris
1872. — Femme 48 ans. Bras droit et généralisation. Début 5 ans.
1876. — Homme 40 ans. Débutil y a cinq ans dans'angle interne

- de I'eil ; fut opéré. Récidive ; deux mois aprés, deuxiéme opération.
Puis généralisation au poumon, foie, péritoine.
1879. — Homme 46 ans. Foie et généralisation dans tout
I'organisme. Début 8 mois.
Nantes.

1885. — (Malherbe). Homme 45 ans. Sous l'ongle du pouce.
Début 2 ans ; 3 récidives rapides,
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1886. — (Heurtaux), Femme 47 ans. Peau du cou & la place

d’une verrue liée précédemment. Début 3 ans.
1887. — (Chenantais). Femme 43 ans. Peau du cou. Début 1 an.

Paris.

1873, — Réeidive chez homme de 53 ans, Mamelon. La pre-
miére opération remonte & un an,

1875, — Femme 57 ans. OEil droit et orbite avec généralisation
aux viscéres. Début 2 ans.

1875. — Homme 54 ans. Foie et mélanose généralisée, Début
6 semaines.

1875. — Homme 52 ans. Blessure & la joue il y a trois ans,
depuis 3 récidives successives.

Nantes.

1881, — (Dianoux). Femme 50 ans. Cornée droite. Marche peu
rapide.

Paris.

1884, — Homme 61 ans. Sur le moignon résultant d'une énu-
cléation de I'wil & la suite d’un accident. Début il y a 6 mois, et
6 mois aprés l'opération primitive.

Nanies.

1887. — (Heurtaux). Femme 60 ans. Région temporale, sur
une tache que la malade possédait depuis de longues années,
1888, — (Chenantais). Femme 68 ans. Joue gauche, Début 3 ans.

1888. — (De Larabrie). Femme 67 ans. Foie. Troisiéme récidive
en quelques mois.

Paris

1874, — Homme 74 ans, Joue droite. Début il y a 4 ans.

La marche des carcinomes mélaniques est, nous le



voyons, assez variable. Si quelques-uns se développent en

un, deux ou six mois, la plus grande parlie suit une
marche plus lente et mettent deux, hms et méme quatre

ans a accomplir lear évolution.

Ces tumeurs affectent en effet une allure qui, dans la
majorité des cas, porte en quelque sorte le méme cachet.

C’est en géndral une cicatrice, une verrue une tache
ou un ncevus pigmentaire qui en constituent le point de
départ. Le développement se fait alors en général lente-
ment avee une certaine apparence de bénignité relalive
et cela pendant une période souvent longue pouvant
atteindre deux ou trois ans; puis le tablean change et le
néi}plasme révele alors toute sa malignité.

Dans un certain nombre de cas le patient est emporté
par une mélanose généralisée a tous ses viscéres. Dans
les autres, une premiére récidive suit de quelques
semaines ['ablation de la tumeur et nécessite une deuxiéme
et quelquefois une troisitme intervention et cela avec une
rapidité que le chirurgien essaye en vain d’enrayer.

Les carcinomes mélaniques développés sur les verrues
qu’ils soient pigmentés ou non, appartiennent le plus
souvent a la variété dite carcinome réticulé.

Ils sont en général extrémement malins. (Voir la these
de M. Renoul (1).

Il serait difficile de dire si I’dge & ici une grande
influence sur la rapidité de ce genre de néoplasme.
Cependant le seul cas que nous possédons au-dessus de
soixante-dix ans se trouve étre précisément celui qui a
présenté la marche la plus lente.

1. Renoul, Thése inaug. 1802,
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Voici le résumé de 'observalion : 1l s’agit d'un homme
de T4 ans, entré en 1874 dansle service de M. Demarquay
pour un carcinome mélanique de la joue droite dont le
début remontait a quatre ans : « ce fait est intéressant
par la lenteur d’une tumeur qui dans le plus grand
nombre des cas se généralise plus rapidement ; peut-étre
le grand dge du malade n’est-il pas étranger a la lenteur
de I'évolution de la maladie (1). »

Tout en admettant cette hypothése comme probable,
nous resterons sur la méme réserve.

Quant a 'influence que I’dge peut avoir sur lastructure
de ce genre de tumeur, c’est 1a encore un poinl qu’il
serait en ce moment prématuré de trancher, vu la rareté
de ce genre de tumeur et le peu d’examens histologiques
faits jusqu’ici a ce point de vue,

1. Bullelins Sociélé analomique de Paris, année 1874,



CHAPITRE 1V,

EPITHELIOMES PAVIMENTEUX.

Jetons une vue d'ensemble sur le tableau général des
épithéliomes pavimenteux, nous étudierons ensuite les
différentes espéces de ce sous.genre.

Nantes Paris Total

1-10 4 0 4
10-20 6 1 1
20-30 4 6 10
30-40 13 T 20
40-50 46 13 09
50-60 o6 23 79
60-70 12 21 93
T0-80 45 8 53
80-90 3 1 9
Total 254 80 334

Nous voyons que la jeunesse, sans étre al'abride toutes
les formes d’épithéliomes pavimenteux, est cependant re-
lativement tres épargnée.

Jusqu'a quarante ans il semble qu’on ait moins aredou-
ter ce genre de tumeur que le carcinome, ¢’est du moins
ce que nous indique I'élude comparée de leurs tableaux
respectifs.

A quarante ans la courbe de fréquence commence a
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s’affirmer, elle s’¢éléve encore entre cinquante et soixante
pourn’alteindre son summun u’entre soixante et soixante
dix ans.

Entre soixante-dixet quatre-vingtsans I’aptitude & con-
tracter ce genre de tumeur est grande puisqu’elle est
sensiblement égale a celle des gens de quarante a cin-
(quante ans.

Aun dela méme de quatre-vingts ans ce chiffre, quoique
faible, est encore relativement élevé va le petit nombre
des vieillards parvenant a celte période de la vie.

Rare dans l'enfance, 1'épithéliome pavimenteux pré-
senle done son maximum de fréquence enlre cinquante et
soixante-dix ans, en un mot ¢'est une tumeur de I'dge
avance,

Etudions maintenant chaque espéce de ce sous-genre
car ¢'est surtout I’age de ces espéces qu’il est surtout im-
portant et utile de connaitre.

Epithéliome pavimenteux lobule.

186 tumeurs, soit environ la moitié des épithélidmes
pavimenteux, seront rangés dans ce tableau.

Voici leur mode de répartition aux différents dges de
la vie.

Nantes Paris Total

1-10 ans 0 0 0

10-20 1 1 2
20-30 0 2 2
30-40 4 | 5
%0-50 22 f| 29
50-60 36 13 49

60-70 41 10 37
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70-80 33 2 35
80-90 T 0 i
Total 149 36 186

L’épithéliome lobulé esl une tumeur relativementrare
dans la premiére moitié de la vie. En effet nous ne possé-
dons que 9 tumeurs ayant débulé avant quarante ans.
C’esl seulement & partir de cet age que l'on voit leur nom-
bre augmenter et atteindre le chiffre de cinquante-sept,
¢'est-a-dire presque le tiers, entre soixante et soixanle-
dix ans. |

Au-dela de cet age la proportion s’abaisse graduelle-
ment il est vrai, mais elle reste cependant toujours a un
chiffre suffisamment élevé pour présenter encore sept
néoplasmes au-dela dequatre-vingts ans.

Passons maintenant a I'énumération des cas qui pour-
ront nous permettre de rechercher I'influence de I'age
sur la structure et la marche de ces tumeurs.

Paris .

1877. — Homme 24 ans. Tumeur dua cuir chevelu. Début 41

ans, a grossie depuis 3 ans.
1870. — Homme 30 ans. Joué. Débul 2 ans.

Nanies

1886, — (Heurtaux). Homme 35 ans. Tumeur sous maxillaire,
Début 4 mois.

1878, — (Heurtaux). Femme 36 ans. Cuir chevelu. Début 2 ans
et-demi,

1878, — (Heurtaux). Homme 33 ans. Joue (cicalrice de bralure),
Début 4 ans,
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1875. — Femme 42 ans. Lévre sup. Début 1 an et-demi.

1877. — Homme 40 ans. Sur une plaque de pisoriasis du doigt.
Début 1 an.

1887. — Homme 44 ans. Larynx. Début 2 ans.

1888. — Homme 44 ans. Larynx. Début 3 mois.

1889. — Femme 45 ans. Estomac et utérus. Début 6 mois.

1883. — Homme 49 ans. Pouce (sur une cicatrice). Début 1 an.

1891. — Homme 42 ans. OEsophage. Début 7 semaines.

Nantes.

1885. — (Heurteaux). Homme 46 ans, Voile du palais. Débutian.

1885. — (Heurtaux), Homme 45 ans. Lévre inf. Début 15 mois.

1887. — (De Larabrie). Homme 41 ans. Jambe. Début 2 ans.

1887, — (Heurlaux). Homme 48 ans. Angle interne de I'eeil. Dé-
but 3 ans.

1884. — Homme 49 ans. Lévre inférieure. Débul 2 mois.

1889. — (Poisson). Homme 48 ans, Nuque (sur cicatrice). Début
2 ans.

1889. — (Heurtaux). Homme 47 ans. Nez, Début 5 ans,

1876. — (Heurtaux)., Homme 45 ans. Machoire inf. (Récidive,
opéré il y a un an 4 la lévre inférieure,

1878. — (Jouon). Femme 46 ans. Mamelle. Débul 2 mois.

1881. — Homme 40 ans. Début3 ans, Surcicatrice d’obus remon-
tant & 11 ans,

1888. — (De Larabrie). Homme 41 ans. Pavillon de l'oreille. Dé-
but 9 mois.

Paris.

1874, — Homme 52 ans. Genou, Début 2 ans.

1877. — Homme 58 ans, Langue. Début 1 an.

1877. — Homme 54 ans. Dos. Début il y a quinze ans sur tumeur
érectile congénitale.

1878, — Homme 57 ans, Talon, Début il y a trois ans par un du-
rillon.



1878. — Homme 50 ans. Verge. Débul 6 mois.
1884, — Homme 53 ans. Langue. Début 3 mois.
1881. — Homme 59 ans. Yerge. Début 2 mois.
1887, — Homme 59 ans OEsaphage. Début 4 mois.
1888. — Homme 56 ans, Larynx. Début 1 an.

Nantes.

1885. — (Poisson). Homme 50 ans. Lévre inférieure. Début 1 an.

1885. — (Heurtaux). Homme 50 ans. Langue. Début 1 an.

1886. — (Heurtaux). Homme 59 ans, Lévre inf, Début 1 an,

1886, — (Poisson). Homme 50 ans. Joue. (Récidive, opéréil y a
1 an et-demt).

1886. — (Poisson). Femme 59 ans. Lévre inférieure. Début 4 ans.

1887. — (Malherbe). Homme 55 ans. Langue. Opéré il y a 1 an.

1887. — (Malherbe). Homme 50 ans. Paupiére. Début 41 an.

1887, — (Heurlaux. Homme 50 ans, Plancher buccal. Début 15
mois.

1887. — (Heurtaux). Homme 56 ans. Lévre inférieure, Début
b ans.

1882. — (Heurtaux). Femme 50 ans. Grande lévre. Début 10 ans.

1889. — (Heurtaux). Homme 58 ans. Main. Début 2 mois sur une
verrue.

1889. — (Raingeard). Homme 54 ans. Maxillaire supérieur. Dé-
but 4 ans.

1889, — (Heurlaux). Femme 58 ans. Langue. Début 3 mois,

1890. — (Heurtaux). Femme 59 ans. Peau, Début 1 ans.

1878. — (Heurtaux). Homme 50 ans. Main gauche sur cicatrice
de bralure, corne 4 la main droite.

1879. — (Malberbe). Homme 50 ans. Lévre supérieure. Début 2
mois,

1880. — (Heurtaux). Homme 50 ans, Front. Début 12 ans.

1881. — (Heurtaux), Homme 53 ans. Voile du palais. Début 8
mois.

1883. — (Heurtaux). Homme 58 ans. Orbite. Début 4 ans.

{888. — (De Labrarie). Homme 55 ans. Lévre inférieure. Début
3 mois.
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1872. — Femme 68 ans. Bras. Début 20 ans. Sur un caulére.

1876. — Homme 61 ans. Larynx. Début. 18 mois.

1877. — Homme 67 ans. OEsophage. Début. 3 ans.

1886. — Homme 69 ans. Machoire inférieure. Début 6 semaines.
1887. — Homme 62 ans. Larynx. Début 5 mois,

1888. — Homme 63 ans. Larynx. Début 6 mois.

1889. — Homme 62 ans. Amygdale. Début 6 mois.

Nanles.

1885. — (Heurtaux), Femme, 68 ans, nez. Début 3 ans,

1885. — (Heurtaux). Femme, 66 ans, nez. Début 3 semaines.

1885. — (Heurtaux). Homme, 60 ans, lévre inférieure. Début 5
mois.

1885, — (Heurtaux). Homme, 60 ans. nez Début 3 mois.

1885, — (Heurtaux). Femme, 62 ans, lévre (commissure] opeé-
ré il y a 15 ans d'un épythéliome du front.

1886. — (Heurtaux). Femme 68 ans, Main. Début il y a 17 ans
sur une verrue cautérisée.

1886. — (Heurtaux). Homme, 66 ans, maxillaire supérieur. Dé-
but 3 mois.

1886. — (Heurtaux). Homme, 60 ans. Ganglions sous-maxil-
laire. Déja opéré deux fois 4 la lévre inférieure.

1886. — (Malherbe). Homme, 60 ans, lévre inférieure. Début
1 an.

1886. — (Malherbe). Homme, 60 ans, sur une citatrice de la main.

3 opérations successives. Dégénérescence du nerf cubital.

1887. — (Malherbe). Homme, 65 ans, lévre inférieure. Début
récent,

1887, — (Heurtaux). Femme, 60 ans, joue, Début 2 mois.

1882, -~ (Heurtaux). Homme, 65 ans, lévre inférieure, Début
4 ans.

1882, — (Heurtaux). Femme, 65 ans, langue début. 3 mois.

1882. — (Malherbe). Homme, 60 ans, verge, Début récent.

1882. — (Gruzet). Homme, 67 ans, lobule de l'oreille. Début 4
mois.
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1882, — (Malherbe). Homme, 63 ans langue. Débul 5 mois.

1882, — (Chenantais). Femme, 62 ans, lévre inférieure. Début
il y a 3 ans. Récidive et opération 6 semaines aprés,

1882, — (Josso). HHomme, G0ans, l&vre inférieure. Début 6 mois.

1882. — (Chenantais). Homme, 60 ans, ganglions. Opéré il y a
4 ans & la lévre inférieure. La récidive daté de 2 mois.

1879, — (Chenantais), Homme, 60 ans, commissure buccale.
Début 8 ans.

1380. — (Dianoux). Femme 67 ans, paupiére inférieure. Début
il y 15 ans sur une verrue.

1880. — (Chenantais). Homme, 60 ans, plancher de la bouche.
3 Recidives en 22 mois.

1880. — (Heurtaux). Femme, 60 ans, joue, Début 18 mois.

1881, — Malherbe. Homme, 62 ans, langue. Début 2 mois, réci-
dive 6 mois aprés.

1883. — Homme. 66 ans, main. Début il y a deux ans,

1883. — Homme, 65 ans, verge. Début 10 ans.

i833. — llomme, 64 ans, récidive, 6 mois aprés la premiére opé-
ration & la lévre inférieure.

1883, — Femme, 60 ans, aile du nez. Début § semaines.

1883. — (Heortaux). Homme, 69 ans. lévre inférieure. Début
6 mois.

1888. (Heurtaux). Homme, 66 ans, tempe. Début 8 ans.

1888. — (Heurtaux). Femme, 64 ans, sein. Débul 6 mois.

1888, — Homme, 68 ans, cuisse. Début 3 ans.

1888, — (De Larabrie). Homme, 69 ans, lévre inférienre. Début 3
ans.

Paris.

1870.— Homme, 71 ans, verge. Début 6 mois.
1384. — Homme, 72 ans, msophage. Début 3 mois.

Nantes

1886. — (Heurtaux). llomme, 78 ans, région malaire, Début 4
ANS .

1886. — (Heurtaux). Femme, 79 ans, orbite. Début 4 ans.
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1886, — (Saquet). Femme, 72 ans, sourcil. Début 2 ans.

1889, — (Gruget). Femme, 74 ans, maxillaire inférieur. C'est
une 3™ récidive ayant évolué en 3 mois.

1889, — (Heurtaux). Homme, 74 ans, lévre inférieur. Début 18
mois,

1889. — (Heurtaux). Femme, 73 ans, nez. Récidive d'une opéra-
tion faite il y a 12 ans, ici ’évolution s’est accomplie en 8 ans.

1889. — (Heurtaux). Homme 79 ans, 1¢vre inférieure. Début 16
mois.

1878, (Heurtaux). Homme, 74 ans, lévre inférieure, Début 6 mois,

1880. — (Heurtaux). Homme, 70 ans, lévre inférieure. Début
2 ans.

1881, — (Heurtaux). Homme, 72 ans, lévre inférieure. Début
4 ans.

1888, — (Heurtaux). Homme, 73 ans, lévre inférieure. Début
8 ans.

1888. — (Rainjeard), Homme, 77 ans, plancherdela bouche. Dé
but3 mois.

1888. — (Heurtaux). Homme, 73 ans, lévre inférieure. Début 4
mois.

1888. — (Heurtaux). Homme, 72 ans, multiples de la face. Début
15 ans.

1888, — (Lerat), Femme, 73 ans, région massétérine sur une
verrue. Début 2 mois.

1888. — (Gruget). Femme. 74 ans, lévre inférieur. Début T ans.

1886. — (Heurtaux), Homme, 86 ans, I¢vre inférieure. Dé-
but 6 ans.

1887. — Homme, 84 ans, région mastoidienne. Début 6 mois.

1884. — (Dianoux). Homme, 83 ans, conjonctive. Début 8 ans.

1889. — (Heurtaux). Homme, 80 ans. lévre inférieur. Opéré pour
la premiére fois il y a cing ans. C'est la ciquidme opération,

1878. — (Heurtaux). Homme, 80 ans, Début de 8 ans.

1888. (Malherbe), Femme, 80 ans, dos du nez. Débul 1 an.

L’étude de ces faits nous montre la marche envahis-
sante et progressive mais non continue de ce néoplasme.
Il peut rester stationnaire pendant des années lorsqu’il



Bl 1, B

sidge en des régions ol il n’est pas exposé aun {raumatis-
me, et surtout lorsqu’il n’est pas stimulé par desapplica-
tions de pommades irritantes. C'est surtout a la face que
nous observons des épithéliomes pavimenteux lobulés qui
en 10 ans et plus n’alteignent pas le volume d’une noi-
sette et ne s'uleerent pas & la surface tégumentaire.Méme
a I'état uleéreux, nous voyons souvent ces lumenrs res-
ter stationnaires, alors que les ganglions voisins présen-
tent I'induration etl’augmentation de volume caractéris-
lique.

Il n’est pas rare qu’il s’écoule dix ans avant que le ma-
lade se décide a faire enlever son néoplasme, et, dans un
trés grand nombre de cas, I'évolution premiére, celle qui
est pour ainsi dire la période de constitution de la (u-
meur, comprend elle-méme plusieurs années.

La jeunessc semble relativement a 'abri de ce genre
d’épithéliome, néanmoins on l'a observé dans I'enfance,
et le fait de Cullingworth, d’un épithéliome du pylore (1)
chez un enfant de cinq semaines, démontre que le néo-
plasme peut avoir une origine congénitale.

L'dge, aun contraire, avec la décadence et les altéra-
tions des tissus qui l'accompagnent, expose, & des de-
grés variables, la plupart des tissus épithéliaux a étre
atteints de ce genre de tumeur.

Aussi quoique nous trouvions le maximum de fré-
quence entre soixante et soixanle-dix ans, nous tien-
drons compte de la dimination progressive et rapide qui
survient dans le chiffre de la population, et nous recon-

L Dictionnaire de Dechambre (Article Epithéliome’,
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haitrons avee M. Heurtaux (1), que laptitude a contrac-
ter ce néoplasme, loin de s’affaiblir avec I'age, a tendance
a augmenfer.

1 est un autre facteur gui, comme ldge vient en ac-
croitre le nombre ; nous voulons parler de 'action de F'in-
flammation chronique et d’une irritation longtemps pro-
longée. Cette facheuse influence peut étre prouvée par
de nombreux exemples. Le passage graduel du psoriasis
et de 'icthyose de la langue a l'état @’épithéliome, de la
verrue des ramoneurs & I'élat de cancer, des plaies sim-
ples et des verrues des levres a Pétat de cancroide sont
des faits connus de tous les chirurgiens.

Il est une cause d'irritation chronique sur laquelle
M. A. Malherbe a attivé Pattention (2) dans diverses ob-
servations publiées dans les bulletins de la Soc. anat. de
Nantes. Nous voulons parler de l'irritation chronique pro-
duite par les cicatrices de brilure et de l'influence que
ces cicatrices exercent sur le développement des lumeurs
épithéliales.

Nous possédons plus de 20 eas d’épithéliomes déve-
loppés sur des cicatrices anciennes résultant de bralures
par des agents physiques et chimiques, de plaies par ar-
mes a feu, d’anciens vésicatoires suppurants, entretenus
pendant des années. Il est probable que dans ce eas la
rétraction du tissu cicatriciel irrite trés faiblement mais
d’'une maniére continue les orifices des glandes sébacées
géne Pissue du produit de séerétion et détermine la pro-
litération des cellules de la glande. 1l se peut aussi que

{. Nouveau Dictionnaire de méidecine et de chirurgie, tome 6, p. 188

(Heurlaux).
2. Durand, Th. de Paris, 1887.
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dans ce cas I'épithéliome nouveau qui recouvre la cica-
trice ait plus de tendance & proliférer ou 4 dégénérer
qu'un épithéliome normal. Quelle que soit du reste I'ex-
plication de l'influence des cicatrices sur la production
des tumeurs épithéliales, le fait n’en est pas moins cons-
tant. Cette influence des cicatrices est démontrée par ce
fail, qu'on y observe des épithéliomes dans des régions
ou I'épithéliome ne se voit pas habituellement, et & un
dge beaucoup moins avancé que 1'dge moyen auquel ils
apparaissent.

L’épithéliome lobulé qui, au fur et & mesure de son
accroissement détruit les tissus qu’il envahit, est donc
une altération des plus graves. Cependant en raison de
la lenteur de son évolution, surtout dans I'dge avancé, et
de son peu de tendance a produire des métastases, du
moins au dela des glandes lymphatiques régionales ; il
doit étre regardé comme une des formes les moins re-
doutables du groupe des cancers. Il convient toutefois
d’excepter certains épithéliomes de la mugqueunse bucceile,
et surtout ceux de la langue qui sont extrémement
malins.

S'il est arrivé de voir la guérison suivre la destruction
complete de cetle lésion, il faut reconnaitre que le plus
souvent dans le courant de I'année qui suit I'ablation, la
cicatrice ou les ganglions deviennent le sitge d'une tu-
meur analogue A I'ancienne.

Toutes choses égales d’ailleurs, le pronostic .est d’au-
tant plus redoutable que les éléments qui constituent le
néoplasme ont moins de tendance & passer a 'état corné
et que celui-ci occupe une région plus vasculaire ct sur-
tout plus riche en vaisseaux lymphatiques.
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Cette tendance i la kératinisation, fréquente surtout
chez le veillard sous le nom de Noli tangere, se traduit
souvent par un état indéfiniment stationnaire de la tu-
meur, si aucune cause d’irritation ne vient en hater la
marche.

(C’est dans cette espece enfin que rentre I’épithéliome
perlé ; petile tumeur ronde comme 'indique son nom,
sbche, d'un blanc brillant a cellules aplaties, incolores et
sans noyaux, résultat de la transformation des cellules
épidermiques en cellules cornées. Leur bénignité presque
absolue ne réclamant pas lintervention du chirurgien,
fait qu’on ne les rencontre qu’accidentellement.

Epithéliome pavimenteux tubulé(i).

Quoique moins nombreux que les précédents, les épi-
théliomes pavimenteux tubulés s’élevent a 122, soit plus
du tiers de 'ensemble des épithéliomes pavimenteux.

Voici tout d’abord leur mode de répartition aux diffeé-
rents 4ges de la vie :

Nantes. Paris. Total.
1410 0 0 0
10 20 1 0 1

1. L’épithéliome tubulé, au point de vue morphologique, est intermé-
diaire entre I'épithéliome lobulé et le carcinome. Il se distingue du pre-
mier parce qu'il n’a pas de tendance & I'épidermisation des cellules, et du
second, parce qu'on ne peut par le pinceau y démontirer que de grandes
cavités et non une trame alvéolaire. Mais il n'y a pas de barriére réelle, et
I’on trouve des tumeurs de transition que I'on peut d'une part appeler &
volonté épithéliome tubulé ou bien épithéliome lobulé, et & I'autre extré-
mité de la série, des tumeurs (utérus par exemple) que 'on peut appeler
4 volonté épithéliome tubulé ou carcinome.
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20 20 1 2 3
30 40 1 4 11
40 50 20 6 26
o0 60 19 10 29
60 70 23 1 34
70 80 10 6 16
80 90 1 | 2

Total 82 40 122

L’épithéliome pavimenteux tubulé est, comme I’épithé-
liome lobulé, une tumeur relativement rare dans la pre-
miére moilié¢ de la vie. Nous n’en possédons en effet que
quinze cas ayant débuté avant quarante ans. (Vest seu-
lement & partir de cet ige que l'on voit leur nombre
augmenter et atteindre successivement vingt-six, puis
vingt-neuf et enfin trente-quatre, c’est-a-dire le sommet
de la courbe de fréquence entre soixante et soixante-dix
ans.

La proportion est encore forte entre soixante-dix et
quatre-vingts ans ; nous y trouvons en effet 16 tumeurs
de ce genre, au dela nous n’en possédons que deux.

Nous reproduisons succinctement ici les cas doat le
début nous est connu; ils nous serviront a rechercher
Iinfluence de I’dge sur la structure et la marche de ces
néoplasmes.

Paris

1871. — Femme, 25 ans, lévre supérieure. Début 6 mois.
1871, — Femme, 21 ans, racine de longle. Début 40 ans. un
an aprés récidive.
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Naintes.

1885. — (Poisson). Homme, 14 ans, lévre supérieure. Début 2
ans (1).

1880. — (Heurtaux). Homme, 27 ans, cuir chevelu, Début € ans.

1876. — (Malherbe). Femme, 30 ans, col utérin. Début 3 ans.

1877. — (Heurtaux). Femme, 35 ans. Mamelle. Récidive d'une
opération faite il y a 11 mois,

1880. — (Malherbe), Homme, 35 ans. Paupiére, Début 4 ans.

1888. — (De Larabrie). Femme, 32 ans. Col utérin, Début 2 ans.

Paris

1884. — Femme, 32 ans, Mamelle. Début 1 an,
1890. — Femme, 34 ans. Col utérin, Début 2 ans.

Nantes.

1885. — (Heurtaux), Femme, 45 ans. Sein. Début 5 mois.

1885. — (Heurlaux). Femme, &7 ans. Maxillaire droit, Dé-
but 5mois.

1886. — (Malherbe), Homme, 45 ans. Pavillon de l'oreille. Début
7 mois.

1886. — (Heurtaux), Femme, 47 ans. Sein. Début 2 mois.

1887. — (Heurtaux). Homme, 40 ans. Nez. Début 2 ans.

1887. — (Poisson). Femme, 45 ans. Col utérin, Début 24 3 ans,

1880. — (Heurtaux). Homme, 47 ans. Voute palatine. Début 22
Ans.

1887, — (Poisson). Femme, 44 ans. Utérus. Réecidive six mois
apres.

1889. — (Chenantais). Femme, 49 ans. joue Début 5 ans.

1890. — (Heurtaux). Homme, 44 ans, Angle de la machoire. Début
2 ans.

1. Cas trés curieux, la tumeur non uleérée était jaunitre, on aurait
pensé plutol eliniquement & un tubereule. Mais nos préparations nous ont
moniré quil s'agil d'un E. tubulé type; I'allure clinique paraissait bé-
nigne.
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1881. — (Chenantais). Homme, 45 ans. liéeidive sur le mamelon
d'une opération pratiquée 'année précédente.

1883. — (Raingeard). Femme, 48 ans. Menton. Début 18 mois.

1888. — (Heurtaux). Femme, 45 ans, Tempe. Début 1 an sur
Verrne,

1888. — (Heurtaux) Femme, 40 ans, Nez, Début 2 ans.

{1888 — (Jouon). Femme, 46 ans. Joue gauche. Début 3 ans.

Paris

1872. — Homme, 48 ans. Région parotidienne. Début 10 ans,
873. — Homme, 46 ans. OEsophage. Début cing ans.

1876. — Homme, 45 ans, Voite palatine. Début 5 mois.

1888. — Homme, 42 ans. Téte du pancréas, Début 2 mois.

1888. — Femme, 45 ans. Rein. Début 6 mois.

1889, — Femme, 42 ans. Rein. Début 10 ans,

Nantes.

1886. — (Heurtaux). Femme, 54 ans. Nez. Début 18 mois.

1886. —{Malherbe). Homme, 55 ans, Langue, Début 3 mois, plus
tard récidive).

1887. — (Heurtaux), Homme, 54 ans. Langue, Début 3 mois.

1889. — (Heurtaux). Homme, 53 ans. Nez. Début 10 ans.

1889, — (Heurtaux). Homme, 53 ans. Lévre inférieure, Début 3
ans.

1800. — (Poisson). Homme 58 ans. Luelte, Début 1 an,

1879. — (Chenantais)., Femme, 58 ans. Sur cicatrice du nez, Dé-
but 12 ans,

1880, — Heurtaux), Femme, 57 ans, Nez. Début 14 ans,

1881. (Josso). Femme, 54 ans. Paupiére. Début 4 ans,

1881. — (Heurtaux). Homme, 50 ans. Nez. Début 10 ans.

1883. (Heurtaux). Femme, 50 ans. Sein. Début 5 mois.

1888, (Heurtaux), Femme, 55 ans, Lévre supérieure. Début 10
mois.

Paris.

1870. — Homme, 56ans, OEsophage. Début apparent, 2semaines,
1870. — Homme, 54 ans. Sac lacrymal. Début 10 mois.
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1876. — Homme 56 ans, Nez. Début 7 mois.

1886, — Homme 53 ans. OEsophage. Début 15 mois.

1887, — Femme 57 ans. Vésicule biliaire. Début 4 an.

1887. — Femme 58 ans. Muqueuse du corps de I'utérus. Début 3
ans.

1883. — Homme 53 ans. Vessie. Début 2 ans.

Nantes,

1885. — (Heurtaux). Femme 62 ans. Opérée 11 ans avant 4 la
lévre supérieure.

1885. — (Heurtaux)., Femme 68 ans. Cou, sur une verrue. Début
10 ans,

1885. — (Heurtaux). Femme 61 ans. Sein. Début 10 mois.

1886. — (Dianoux). Femme 65 ans. Angle de I'wil. Début 18 mois.

1886. — (Heurtaux). Homme 69 ans. Joue gauche. Début 3 ans.

1887. — (Heurtaux). Homme 60 ans. Face. Début 7 mois. Dos.
Début 15 mois.

1887, ~(Heurtaux). Homme 69 ans. Joue. Début 6 mois,

1889. — (de Larabrie), Homme 60 ans. Lévre inférieure. Récidive
3 mois aprés dans les ganglions sous-maxillaires.

1889, — (Josso). Homme 62 ans. Joue. Début 3 ans.

1889, — (Boiffin). Homme 62 ans. Maxillaire supérieur. Début 16
ans.

1889. — (Malherbe). Femme 60 ans. Sur une tache congénitale
de la poitrine. Début 18 mois,

1879. — (Heurtaux). Homme, 67 ans. Joue, Début 8 ans.

1881. — (Chenautais). Homme, 64 ans. Joue, Début 10 ans,

1883. — (Heurtaux). Femme, 68 ans. Menlon. Début 4 ans.

1888. — (Poisson). Femme, 65 ans. Sein. Récidive d’une opéra-
tion faite il y a b ans,

1888. — (Heurtaux). Homme, 69 ans. Livre inférieure . Début 6
ans,

Paris,

1873. — Homme, 64 ans. OEsophage. Début 3 mois.
1873. — Femme, 62 ans. Maxillaire inférieur. Début 1 an.
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1878. — Homme, 60 ans. OEsophage. Début 7 mois.

1882, — Femme, 65 ans. Vésicule biliaire, Début 6 mois.

1885. — Femme, 60 ans, Jambe, sur ulcére variqueux, Début
3 mois.

1889. — Homme, 60 ans. Noyaux multiples dans les os et les
reins. Début 6 mois.

1883. — Homme, 60 ans, Opéré il y a 10 ans & la fesse. Récidive
il y a 3 mois.

1883. —Femme, 60 ans. Kyste dermoide de 'ovaire et générali-
sation aux différents viscéres, Début 3 mois.

Nanies.

1885. — Femme, 74 ans. Sein. Début 4 mois.

1884. — (Dianoux). Homme 78 ans. Orbite. Début 2 ans,

1884. — (Heurfaux). Homme 71 ans, Lévre inférieure. Début 10
ans.

1880. — (Heurtaux). Homme, 74 ans. Face sur cicatrice de
morsure. Début 6 ans,

1888. — (De Larabrie). Homme, 71 ans, Lévre supérieure, Dé-
but b ans.

1888, — (De Larabrie). Homme, 75 ans. Lévre inférieure. Début
5 mois,

Paris.

1870. — Femme, 70 ans. — Sur des productions verruqueuses.
Débul 7 ans. Pluslard récidive et généralisation.

1873. — Femme, 70 ans. Fosse temporale, Début 20 ans.

1887, -— Femme, 71 ans. Tétedu paneréas. Début 1 an.

1883, — Femme, 76 ans. Front. Début 15 mois,

Nantes.

1882, (Heurtaux). Homme, 84 ans, Joue. Début depuis plusieurs
annees.

Paris.

1892. — Femme, 89 ans.Sur une escharre provenant d'une ge-
lure du nez. Début 10 ans,
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Ce qui ressort de cette énumération ¢’est la marche re
lativement lente de ce genrede tumeur. A la face en par-
ticulier, cerlains épithéliomes tubulés ont une marche
beaucoup moinsrapide que celle des épithéliomes lobulés.

Fréquents dans la vieillesse ou on les voit souvent res-
ter stalionnaires pendant de longues années, ils ont aussj
peu de chance de récidiver, lorsqu’ils sont bien enlevés.
(‘est entre beaucoup d'autres, le eas de ce vieillard de 84
ans qui portait depuis plusieurs années un néoplasme
de cetteespeéee a la joue. Longlemps il conserva le méme
volume, mais comme a un moment il présentait une cer-
taine extension, en 1882 M. Heurtaux I’enleva, le malade
guérit et seize mois apreés l'opération il ne présentait au-
cune récidive.

Certaines petites ulcérations en cupule dites wulcus ro-
dens, peu progressives, mais n'ayant aucune tendance &
la guérison spontanée sont des E.tubulés a pelites cellules.
Dans ces tumeurs relativement bénignes et guérissant
bien, si on les enléve de bonne heure on trouve que les
masses épithéliales sont composées d’élémenls jeunes si
petitset si serrés, que c’est a grand peine sil'on peut voir
les limites des cellules. Il y a la un cas particulier assez
intéressant, celui de cellules d’apparence presque em-
bryonnaires observées dans une tumeur quia, contraire-
ment a ce qu'on auraitpu prévoir, une marche trés lente.

M. Verneuil a insisté sur la bénignité relative de ces
sortes de cancroides et MM. Cornil et Ranvier ont signalé
une observation sur un épitheliome tubulé de la peau du
pied enlevé par M. Richet, ot il y avait des parties cica-
trisées. Ce fait du reste est assez (réquent chez les vieil-
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lards, et constitue un argument de plus, en faveur de la
bénignilé relative de ces néoplasmes a cette période de
I'existence. Disons enfin que les cas a évolution rapide
sont rares et que cette tumeur a peu de tendance a se gé-
néraliser aux viscéres comme les Lumeurs du genre car-
cinome et en particulier les cancers encéphaloides ou mé-
laniques, tout au plus le systeme ganglionnaire de la ré-
gion est-l affecté.

Toulefois, malgré la marche lente qu’affectent ces tu-
meurs, surfout & un age avanecé , une pommade irritante,
un trausmafisme venant stimuoler leur activité cellulaire,
jusque-la stationnaire, provoque un développement rapide
conduisant promptement & un dénouement fatal.

Si comme nous 'avonsdit, on peuteiler un certain nom-
bre de guérisons spontanées ou chirurgicales, nous de-
vons cependant reconnaitre que souvent dans le courant
de I"'année qui suit 'ablation, la cicatrice devient le siege
d’une tumeur analogue a 'ancienne.

Toutes choses égales d’ailleurs le pronostic semble
d’autant plus redoutable que les éléments épithéliaux
qui constituent le néoplasme sont en plus grand nombre
et que celui-ci occupe une région plus vasculaire et sur-
tout plus riche en vaisseaux lymphatiques. Aussi les cas
les plus graves sont-ils ceux o la langue (1), I'cesophage
ou le col de I'utérus sont atteints. Nous pouvons nous
convaincre par I'étude des faits que dans ces derniers
organes la Iésion évolue en quelques mois, alors que pour

1. Les tumeurs de la langue et de I'ewsophage sont plus souvent des
E. lobulés que des E. tubulés. L'utirus au conlraire présente des formes
intermédiaires entre I'E. tubulé el le earcinome.
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d’autres et en particulier la peau de laface, le néoplasme
met 5, 10, 15 et méme 20 ans a accomplir son évolution.

~ Le mot noli tangere, sous lequel on désigne quelque-
fois ces néoplasmes, indique qu’il ne faut pas toucher a
ces tumears & moins de les détruire complétement. En
effel toute cautérisation incompléte (au moins pour les
tumeurs de la face) est dangereuse.

Pour I'utérus une ablation ou unecautérisation pallia-
tive est souvent suivie de bons effets parceque I'interven-
tion suspend les hémorrhagies.

Epithéliome pavimenteux diffus (1).

Nous ne possédons que 9 épithéliomes pavimenteux
diffus, c’est-a-dire la trente-seplieéme partie du chiffre to-
tal des épithélidmes pavimenteux.

Voici leur mode de répartition aux différents ages de

la vie,
Nantes, Paris. Total.

1410 0 0 0
10 20 0 0 0
20 30 0 1 1
30 40 1 | 2
40 50 2 0 2
o0 60 0 0 0
60 70 1 1 2
70 80 2 0 2
80 90 0 0 0

Total 6 3 9

1. Alexemple de notre maitre M. Malherbe, nous donnons le nom d'é
pithéliomes diffus & de petites tumeurs que nous n’avons guére observée
qua la téte. Dans ces lumeurs les cellules sont diffuses comme celles du
earcinome, mais on ne peul pas oblenir de trame alvéolaire parle pinceau
Cliniquement ils ne différent pas des E. lobulés ou tubulés.



Le petit nombre d’épithéliomes diffus que nous possé-
dons, nous empéche d’établir une courbe de fréquence
aux différents ages de la vie.

Il semblerait,d’apres ces quelques faits que rares avant
vingt ans ces tumeurs présentent deux maximum ['un
entre trente el cinquante, I'autre entre soixante et qua-
tre-vingts ans.

Nous nous défendons de vouloir formuler des conclu-
sions sur un si pelit nombre de cas, elles reposeraient
trop sur le hasard, et seraient par la méme anticipées.

Nous nous bornerons donc dans ce chapitre a I’énoncé
et al’étude des faits que nous possédons.

Nous citons ces cas, en faisant quelques réserves, parce
que nous ne sommes passirs, que les faits, pris dans les
auteurs, soient suffisamment semblables aux notres.

(Cette réserve s'applique principalement aux tumeurs
viscérales : nos épithéliomes diffus provenant tous de la

peau.
Paris.

1880, — Homme 28 ans. Cancer infiltré de I'estomac, et carcino-
me miliaire secondaire du péritoine. Début 2 mois.
1884. — Femme 34 ans. Sinus maxillaire, Début 2 mois,

Nantes

1886. — (Heurtaux), Femme 38 ans. Sein. Début 1 an.
1887. — (Heurtaux). Femme 40 ans. Sein. Début 4 an.
1888, — (Heurtaux). Femme 47 ans. Sein. Début 2 mois,

Paris.

1882. — Homme 66 ans. Epitéliome infiltré de la main, foyers
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épithéliomateux & distance dans la gaine du nerf médian, A
la suite d'une pigire du dos de la main il y a 4 ans. Ampulation :
Ep. infiltré du tissu cellulaire sous-cutané ; et le long du nerf mé-
dian, série de foyers épithéliomateux siégeant dans la gaine con-
jonctive de chaque faisceau nerveux.

Nantes.

1884, — (Poisson). Homme 65 ans. Tumeur volumineuse de la
lévre inférieure. Récidive d’une tumeur développée aux dépens
des glandes salivaires de la lévre et opérée préecédemment.

1880. — (Dianoux). Epithéliome diffus de la paupiére, chez une
vieille femme. Marche assez lente.

1888, — (Heurtaux). Femme 72 ans. Foie, Début 6 mois.

Ces tameurs different du carcinome par 'impossibilité
d’obtenir un résean alvéolaire, et des épithéliomes lobu-
Iés et tubulés parce que les eellules épithéliales ne sonl
pas réunies en masses bien circonscrites comme dans
ces deux dernieres formes.

Cliniquement I'épithéliome diffus ne nous parait pas
différer notablement des autres épithéliomes cutanés.

L’examen des cas nous montre que si trois de ces tu-
meurs ont pu évoluer en deux mois en revanche les au-
tres ont mis de 1 & 4 ans & se développer.

Aussi dirons-nous que si au point de vue histologique
ce néoplasme semble le trait d’union, la forme en quel-
que sorte de transition, entre les carcinomes et les épi-
théliomes lobulés et tubulés : de méme aussi son évolu-
tion semble étre un moyen terme entre la rapidité des
premiéres et la lenteur relative des autres.

Epitheéliome pavimenteux calcifié,

L'épithéliome caleifié présente morphologiquement la
structure générale de I'E. lobulé ou tubulé ; mais ses cel-
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lules sout dés Uapparition de la tumear envahies en  lo-
talité ou en partie par la caleification.

La trame est formée soil de tissu fibreux peu vascu-
laire, soit d’os vrai. Les cellules épithéliales sont grises,
granuleuses avec un noyau totalement vésiculenx, clair,
d’aspect pathognomonique dans lesparties calciliées. Ces
cellules se développent le plus souvenl aux dépensde cel-
lules géantes multinucléésqui se segmentent delamaniere
indiquée par Robin. Lorsque la calcification est tolale la
tumeur s'arréte dans son évolution et devient un véri-
table caput mortunm susceptible d’étre éliminé.

Les E. caleifiés varient du volume d’une téte d’épingle
4 celui da poing. Ils sont essentiellement bénins et n’en-
vahissent jamais les ganglions. LE. caleifié a inspiré a
Virchow, I'étrange conception des exosloses disconti-
nues, tameunrs absolument imaginaires,

Nous étudierons dans ce chapitre dix-huit épithéliomes
calcifiés ; cette tumeur est relativement rare puisqu’elle
ne rentre que pour un dix-huiticme dans le chiffre total
des épithéliomespavimenteux.

Voici ces néoplasmes groupésd’apres leur époque d'ap-
parition aux divers ages de la vie.

Nantes Paris Total
1a10 4 0 4
10: 20 3 0 0
20 30 3 2 B
30 40 0 1 1
40 50 2 0 2
50 60 2 0 2
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60 70 1 0 1
70 80 0 0 0
Total 15 3 18

Nous le voyons, les épithéliomes calcifiés se rencon-
trent a tous les dgesde la vie, mais plus particuliérement
peut-étre dans I’enfance et la jeunesse, c’est du moinsce
qui ressort du petit nombre de cas que la rareté de la tu-
meur nous a permis d’enregistrer.

De trente a soixante ans le taux de la fréquence devient
déja un peu plus faible, il diminue encore dans les dix
années suivantes et disparait ensuile.

En un mot les chiffres de notre tableau suivent une
sorte de progression descendante de l’enfance vers la
vieillesse.

Passons maintenant & I'énumération des cas qui pour-
ront nous permeltre de rechercher I'influence de 1'ige
sur la structure et la marche de ces tumeurs.

Nantes.

1889. —- (Raingeard). Fille, 5 ans, nuque, Début 1 an,

1889. — (Heurtaux), Enfant, 8 mois, joue. Début 2 mois,

1879, — (Heurlaux). Enfant, 16 mois, lobule de Poreille. Début
2 mois.

1883. — (Heurtaux). Enfant de 7 ans, joue droite.

1885. — (Malherbe). Garcon, 10 ans et demie, sourcil. Début
1 an.

1878. — (Heurtaux), Fille 14 ans, cou.

1872. — (Heurtaux). Jeune homme, 18 ans, avant-bras. Début
plusieurs années.

1879. — (Berruyer et Ravazé). Jeune fille, 20 ans, Début plusieurs
années,
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1883. — (Heurtanx). Fille, 21 ans, sourcil. Début 2 ans.
1888. — Fille. 21 ans, partie externe de 'avant-bras. Début1 an.

Paris.

1889. — Femme, 20 ans, sourcil.
1872. — Femme, 27 ans, sourcil droit. Début ancien.
1890. — Homme 30 ans, région temporale.

Nantes.

1881, — (Dianoux), Homme, 45 ans, sourcil, Débul irés ancien,

1888, — (Heurtaux). Homme, 45 ans, sourcil, Début 5 mois,

1885, — (Poisson), homme 50 ans, bras.

1878. — (Heurtaux)., Femme, 56 ans, partie postérieure de la
téte. Début 25 ans.

1889, — (Malherbe). Homme, 63 ans, avant-bras. Début 12 ans.

Nousne nous arréterons pas a la description de ces tu-
meurs, elles ont ¢éié déerites pour la premiére fois par
M. Malherbe dans I'encyclopédie internationale de chi-
rurgie et dans un mémoire spécial couronné en 1881 par
la Société de chirargie (prix Laborie) ; nous renvoyons
le lecteur a ces ouvrages, il y trouvera une étude appro-
fondie de la question (1).

lei comme précédemment nous nous bornerons a re-
chercher dans I'analyse des faits, I'influence de I'dgesur
la structure el la marche de ces tumeurs.

Nous remarquons que ces néoplasmes occupent géné-
ralement la téte et le cou, et exceptionnellement le bras
ou l'avant-bras.

Leur structure parait uniforme et bien semblable a

1. Voir aussi, Archives de Physiologie, et thése de Chenaulais, 1880,
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elle-méme dans tous les cas, et quel que soit ige du
porteur. | '

Dures el calcifiées dans une grande parlie de leur éten-
due, ces tumeurs se présentenl & Ueeil nu comme une
sorte d’éponge calcaire dont les cavités sont remplies pav
des parties molles. D’une dureté comparable a celle du
tissu osseux, elles se brisent et s'écrasent facilement.

Il est permis de se demander si ce n'est pas juslement
en raison de I'age des malades que les E. calcifiés preé-
sentent cet envahissement caleaive caractéristique el lear
bénignité si particuliere. Quelques faits observés chez
des vieillards nous empéchent d'élre affirmatifs a cet
égard. En tout cas nous ne craignons pas de dire que |'E.
calcifié est vraiment I'épithéliome de 'eufance et de la
jeunesse,

Quelle que soit U'époque de la vie & laguelle ils appa-
raissent, ces néoplasmes se présentent en effet Loujours
comme une tumeur bénigne, a accroissement exiréme-
ment lent, et n’ayant pas de tendance a la récidive apres
["ablation.

En un mot, ce sont des épithélidmes dont les éléments
cellulaires frappés d'impuissance par la pétrification
précoce qu'ils subissent, ne sont pas susceplibles dac-
quérir la malignité des cellules épithéliales ordinaires,

Cette ‘bénignité et la lenteur de leur évolution expli-
que comment il se peul, que dans les cas que nous rap-
portons, le début remonle a 5, 12 et méme 25 ans, sans
que le sujet ait songé a réclamer l'intervention du chi-
rurgien. lls n’y ont recours que le jour otiune complica-
tion accidentelle les oblige as’en débarrasser.
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Depuis les recherches de M. Malherbe, quelques au-
teurs ontsoutenu que I'E. calcifié n’était pas une espice
a part, mais un épithéliome queleconque qui se calcifiait
pour des raisons inconnues (par suite d'une fermenta-
tion microbienne (Bard). Cette opinion est inadmissible :
1o I1 n’existe pas d’E. vulgaires plus fréquents dans la
jeunesse que dans I'dge mur; 2° I'E, calcifié est caleifié
dés. les premiers temps de son apparition fat-il gros
comme une téte d’épingle; 3°aucune auire espéce ou
variété d’épithéliome ne présente fréquemment de 1’os
vrai dans sa trame, tandis que la trame d’os vrai est com-
mune dans I'E. caleifié.

Done I'E. calcifié lel que M. Malherbe I’a fait connaitre
le premier est bien une espéee & partl par ses cellules, sa
trame, ses caracléres cliniques et ses conditions étiolo-
giques. Le seul auteur qui ait bien vu avant M. Malherbe
un E. calcifié est Martin Wilckens (thése de Geettingue,
1858); mais cet auteur n'ayant qu’un fait & sa disposition,
n’a pu arriver aux résultats obtenus par M. Malherbe qui
en possédait 13 lors de la publication de son travail et
qui depuis en a ¢ bservé sept ou huit nouveaux cas, con-
firmant ses premiéres recherches.

Epithéliomes cylindrigques.

Voici aux différents dges de la vie, le mode de répar-
tition des 69 épithéliomes cylindriques que nous possé-
dons.

Remarquons cependant au pointde vue de la fréquence
de ce genre de tumeur, que ce chiffre est environ quatre
fois moindre que celui de 'ensemble des carcinomes, et
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cinq fois plus faible aussi que celui de la totalité des épi-
théliomes pavimenteux.

Nantes Paris Total

1410 1 0 |
10 20 0 0 0
20 30 1 4 5
30 40 1 - 3
40 50 5 9 14
50 60 1 10 17
60 70 0 11 16
70 80 4 1 11
80 90 1 1 2
Total 25 A% 69

L’épithéliome cylindrique est une tumeur relativement
rare jusqu’a 40 ans.

(’est seulement & partir de cet fige que I'on voit leur
nombre augmenter sensiblement dans les dix années
suivantes, et présenter enfin le maximum entre 50 et
60 ans.

Au-dela de cel dge la proportion s’abaisse graduelle-
ment il est vrai, mais elle reste cependant toujours a un
chiffre suffisamment élevé pour présenter encore deux
néoplasmes au-dela de la quatre-vingtiéme année.

Nous reproduisons succinctement ici les cas dont le
début nous est connu, ils nous serviront A recher-
cher linfluence de I'dge sur la marche de ces épithé-
liomes.
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Nantes.

1888. — (Gruget). Petitefille de deux ans et demie. Fosse ischio
rectale. Opération (récidive et mort). Début plusieurs mois.
1888. — (Heurtaux). Femme 24 ans. Ovaire. Début 8 mois.

Paris.

1876. — Femme 25 ans. Rectum. Début 3 mois.
1881. — Homme 23 ans. Testicule. Début 3 mois.
1888. — Homme 25 ans. Rectum, Début 2 ans.
1889, — Homme 20 ans, S iliaque. Début récent.

Nantes.

1885. — Femme 37 ans. Ovaire, Début 1 an (plus tard récidive
et mort).

Paris.

1872. — Femme 35 ans. Rein. Début 1 an et demi.
1874. — Homme 36 ans. Généralisé aux organes abhdominaux et
pelviens, Début 3 mois.

Nantes.

1886. — (Heurtaux) Femme 40 ans. Début 1 an.

1889. — (Heurtaux). Femme 40 ans. Début 4 mois.

1890. — (Heurtaux). Femme 48 ans. Col utérin. Début 8 mois,
1888, — (Heurtaux)., Femme 435 ans, Mamelle. Début 10 mois.
1888, — (Heurtaux) Femme 48 ans. Utérus, Début 6 mois.

Pars.

1875. — Femme 47 ans. Poumon. Début 1 mois (mort).

1879. — Homme 49 ans. Pleurésie cancéreuse. Début 20 jours.
1832. — Homme 48 ans, Valvule iléo caecale. Début 15 mois.
1881. — Femme 45 ans. Rétrécissement de IS iliaque.Début 1 an.
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1887. — Homme 43 ans. Foie, généralisation aux poumons, Dé-
but 1 an.

1888, — Femme 47 ans. Ovaire. Début 6 maois.

1889. — Femme 40 ans, Foie. Début 2 mois.

1883. — Homme 45 ans. Intestin. Début quelques mois.

Nantes.

1890. — (Heurtaux). Femme 51 ans. Rectum. Début 18 mois.
Paris.

1873, — Homme 56 ans. Pharynx, Début 1 an.

1878. — Femme 57 ans. Gros intestin. Début 3 mois.

1884, — Femme 52 ans. Vésicule biliaire, Début 3 mois.

1886. — Femme 53 ans. Vésicule biliaire et foie. Début 2 mois.

1886. — Homme 51 ans. Ceecum. Début 15 mois.

1886. — Femme 52 ans. Utérus. Début 3 ans.

1883. — Homme 52 ans. Pylore et secondaire du foie. Début 2
mois.

1890. — Femme 50 ans, Ovaire. Début 3 mois.

1894. — Homme 54 ans. Colon. Début 10 mois.

Nantes.

1886. — (Heurtaux). Homme 66 ans. Région sous maxillaire.
Début 4 ans.

1886. — (Gruget), Femme 60 ans. Rectum. Début 2 ans.

1884, — (Guillemet). Femme 62 ans, Ovaire. Début 5 mois.

1890. — (Poisson). Homme 60 ans. Rectum. Début 18 mois,

1888, (Laennec). Homme 77 ans. Estomac. Début 1 an.

Paris.

1875. — Homme 65 ans. Rectum. Début 18 mois.

1878. — Femme 66 ans. Rectum. Début 3 mois.

1879. — Femme 69 ans. Rectum. Début quelques mois.
1881. — Homme 63 ans. lléon. Début 6 semaines.
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1881. — Femme 60 ans. Foie. Début 6 mois.

188G, — Femme 66 ans. Sein. Débul 18 ans.

1890, — Femme 60 ans. Sein. Début 6 4 6 ans.

1883. — Homme 67 ans. Rectum et foie, Début 8 mois.

Nantes.

1887. — (Poisson). Vieille femme, Rectum et anus. Marche lente.

1876. — (Gergaud). Femme 70 ans. Foie et généralisation aux
aulres viscéres,

1889. — (Heurlaux). Femme 80 ans. Paupiére inférieure, Dé-
but 3 ans.

Paris.

1874. — Femme 74 ans. Corps de I'utérus. Début 1 mois.
1879. — Homme 70 ans. S iliaque. Début 23 jours.

1881. — [Femme 73 ans. Estomae. Début 2 ans,

1889. — Homme 81 ans. Ampoule de Water. Début 1 mois.

Ce qui ressortde cetle énumération, c'est la fréquence
de cette tumeur dans I'estomacet surtout dans!’intestin.

Comme le fait remarquer Lancereaux(1) dansson traité
d’anatomie pathologique, c’est de préférence au niveau
des parlies rétrécies, ou bien au point de transition
de revétements épithéliaux différents, comme au col de
I'utérus et au pylore, que ce néoplasme semble avoir
plus de tendance a se développer.

Nous y rencontrons aussi quelques épithéliomes cylin-
driques dans le foie et le sein, développés sans doute aux
dépens des cellules épithéliales des conduits biliaires des
canaux galactophores.

Ces tumeurs envahissent rapidement les glandes

1. Lancereaux, Trailé d’anatomie pathologique t. I.
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lymphatiques et elles se généralisent dans les organes
beaucoup plus souvent que le cancroide,

Cette généralisation est particuliecrement fréquente
dansle foie a la suite des lésions épithéliales de 'estomac,
de l'intestin ou de l'utérus, elle débute comme nous le
savons dans le systeme des canaux lymphaliques.

Son défaut de tendance & la guérison, l'infection et la
cachexie qu'il détermine en font donc une affection grave
au premier titre.

Cette gravité ne semble pas comme pour certaines tu-
meurs, décroitre avec I’age, c’est du moins ce qui semble
découler de la marche rapide avec laquelle nous les avons
vu évoluer chez bon nombre de vieillards.

La malignité de ces néoplasmes est proportionnelle 4 la
richesse lymphatique de I'organe affecté, et en raison in-
versedu développement anquel parviennent ses éléments
constituants. En un mot plus ses éléments sont dévelop-
pés moins cette altération a des tendance & se générali-
ser et & récidiver.

Nous avons recherché, dans les descriptions histologi-
ques des cas que nous avons résumés, sidans laseconde
moiti¢ de I'existence, la structure des épithélibmes eylin-
driques présentait un cachet particulier.

Nous n’avons pas trouvé a cet age plus qu'aux autres
cette prédominance des éléments adultes qui, comme
nous le disions tout a I'heure, semble atténuer la mali-
gnité de cette tumeur.

Cette constatation est du reste d’accord avec I'évolu-

tion que nous avons montrée aussi rapide dans la vieil-
leuse que dans I'dge adulte.
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Epitheliome polimorphe

On désigne sous le nom d’épithélidome polymorphe une
espéce d’épithélibme dans laquelle on observe une trame
variable et souvent des éléments épithéliaux variables.
Le meilleur type de ces épithéliomes nous est fourni par
les tumeurs dites hypertrophiques complexes de la paro-
tide et des autres glandes salivaires. Dans ce groupe on
peut faire rentrer la plupart des tumeurs dénommées
myxomes ou chondromes de la parotide et probablement
aussi (mais nous n'oserions faute de faits a citer étre aussi
affirmatif sur ce point les chondrémes du testicule.

On rencontre encore ces tumeurs a la peau de la face
mais bien plus rarement. La collection de I'Ecole de
Nantes en renferme deux cas, un qui fut envoyé au la-
boratoire par le professeur Trélat etun autre di au doc-
teur Lerat. Un certain nombre de tumeurs de l'ovaire
pourraient étre rangées dans ce groupe, mais de nou-
velles recherches sont nécessaires.

Passons maintenant a I'étude des épithélibmes poly-
morphes que nousavons pu réunir. Le faible nombre que
nous en présentons, la rareté relative de cette tumeur ne
fait qu’augmenter l'intérét de ces quelquescas.

Voici d’abord ces néoplasmes groupés selon leur épo-
que d’apparition aux divers dges de la vie.

Nantes Paris Total
0 10 1 1
10 20 () 0 T

20 30 T 0 1
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30 40 ] 1 7|
40 50 2 1 3
50 60 2 2 4
60 T0 0 ] ]
T0 80 1 () 1
Total. 19 & 93

Le petitnombre d’épithéliomes polymorphes que nous
possédons, nous empéchera d établir d’une maniére posi-
tive, leur courbe de [réquence aux divers ages.

Cependant les quelques cas que nous possédons indi-
quent nettement que c’estentre 20 et 40 ans que cette
tumeur a tendance a se développer, les deux tiers de nos
néoplasmes ayant évolués pendant cetle période.

Passons maintenant a-I'énumération des cas qui pour-
rontnous permettre de rechercher l'influence de ['age
sur la structure et la marche de ses tumeurs.

Nantes.

1879. — (Chenantais). Tumeur du testicule chez un enfant de 9
mois 1/2. Du volume d'une petite pomme, criblée de kystes a
épithélium polymorphe.

1889, — (Poisson). Femme, 20 ans. Parotide (tumeur mixte). De-
but, 2 ans

1889, — (Garreau). Femme, 23 ans. Epithélio-chondrome de la
glande sous-maxillaire. Début, 2 ans.

1890. — (Heurtaux). Sein droit, Femme, 24 ans. Début, 4 ans
et demi,

1878. — (Jouon). Testicule. Homme, 24 ans. Début. 3 mois.

1888. — (De Larabrie). — Tumeur mixte de la parotide. Homme,
28 ans. Début, 18 mois.

1888. — (Poisson). Myxochondro-épithéliome. Fille, 26 ans.
Début, 3 ans.
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1889. — Epithelio-chondrome de la glande sous-maxillaire,
Homme, 25 ans.

1887, (Gruget). Mamelle. Femme, 35 ans. Début, 6 semaines.

1889. (Heurtaux). Ep. chondrome de la parotide. Homme, 35

ans. Début il y a 15 ans.

1883. — Tumeur envoyée par le professeur Trélat. Menton.
Homme, 38 ans. Début, 8 mois.

1888, — (Poisson). Tumeur mixte de la parotide. Homme, 34
ans, Début, 10 ans.

1881, — Myxo-épithéliome, homme 30 ans.

1885. — Myxo-épithéliome de la parotide, homme 3% ans.

Paris.

1887, — (Pilliel). Homme, 36 ans, tumeur mixte de la parotide.
Début 6 ans.

1890. — Femme 40 ans. Corps utérin. Début 8 mois. (Examen
hislologique de Paul Petit),

Nanles.

1887. — (Jouon). Parotide, femme 48 ans. Début 14 ans.
1887. — (Heurtaux). Région sous-maxillaire et buceale. Homme,

45 ans. Début 15 ans.

1889. — Montfort. Myxo-épithéliome de la glande sous-maxil-
laire, homme, 53 ans. Début 4 mois.

1885. — Tumeur complexe du lesticule, Homme, 59 ans.

Paris.

1858. — Homme, 56 aps, larynx. Début 4 an. M. Cornil cons-

tate que les cellules sont essentiellement polymorphe.
1890. — Homme, 50 ans, Parotide (poids 1300 gr.) Début 25 ans.

Nantes.

1884. — (Lerat). Dos du nez. homme 70 ans. Début12 ans.
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Comme nous avons pu le constater par |'étude des cas
que nous venons de résumer, dans les épithéliomes po-
lymorphes, la trame peut présenter toutes les formes de
la substance conjonctive, os, cartilage, tissu fibreux,
tissu sarcomateux fusocellulaire ou fibro plastique, tissu
muqueux, tissu élastique.

Au point de vue de la marche, les épithéliomes poly-
morphes se comportentd’une maniére assez spéciaie ; sou-
vent il arrive que les masses épithéliales sont étouffées
par la substance conjonctive, de sorte que la marche du
néoplasme est presque arrétée et demeure tréslente pen-
dant des mois et méme des années ; mais malheureuse-
ment ce processusn’améne jamais la guérison compléte.
A un moment donné I'énergie proliférante de I'épithé-
lium se réveille et la tumeur prend une marche de plus
en plus maligne.

Quelle que soit la variété du tissu desubstance conjonc-
tive qui forme la trame de la tumeur, I'influence de cette
trame sur le développement des masses épithéliales se
montre toujours analogue, sinon identique.

Ce fail est une confirmation de la loi de suppléance des
tissus de substance conjonctive qui, soit & I’état normal,
soit & I'état pathologique et surtout dans les tumeurs, se
substituent les uns aux autres avec la plus grande faci-
lité.

Les tumeurs mixtes des glandes salivaires donnent
lieu 4 un pronostic variable et d’autant plus grave que
la partie épithéliale se développe plus rapidement. Sile
développementde la partie épithélialeest trés rapide,elles
peuvent marcher trés vite et étre triés malignes. Lorsqu’au
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contraire la partie conjonctive triomphe de la partie épi-
théliale, ces néoplasmes peuvent durer de longues an-
nées, s'accroitre trés lentement, se comporter en un mot
comme une lumeur bénigne.

Ces divers processus ont été décrits dans la thése de
M. Pérochaud (1) faite elle aussi au laboratoire d’Histolo-
gie de Nantes.

Epithéliome intra glandulaire,

L'épitéliome intra glandulaire ou polyadénome de-
Broca est un épithéliome dontla prolifération est peu ac-
tive et qui ne traverse pas la membrane de la glande ol
il est né, pour infecter le tissu conjonctif voisin.

Cette variété généralement bienlimitée, enkystée, par-
fois kystique, est assezrare, nous n’avons puenrelever que
cing cas dans les bulletins de Nantes. On en {rouvera
une ¢lude détaillée dans la thiése de M. Allaire (2). Les
bulletins de Paris n'ont pu nous en fournir qu'un seul
cas.

Yoici tout d’abord leur mode de répartition aux diffé-
rents dges de la vie.

Nantes Paris Total
0-10
10-20 1 - 1
20-30
30-40 1 — |

1. Pérochaud, thése de Paris. 1885.
2. Contribution a 1'étude du polyadénome, Allaire, Thése de Pa-
ris, 181,
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40-50

80-60 2 2

60-70 1 i

70-80 1 |
Total b} 1 6

Le petit nombre d’épithéliomes intra glandulaires que
nous possédons nous empéche d’établir une courbe de
fréquence aux différents dges.

Cependant les quelques cas que nous possédons indi-
quent nettemenl que cette tumeur est relativement rare
avant cinquante ans. Deux cas en effet ont pu seulement
étre enregistrés avanl cet age, alors quaun dela nous
en trouvons quatre. Ce dernier chiffre est ¢levé si l'on
songe au pelit nombre de vieillards qui atteignent soi-
xante-dix et quatre-vingls ans.

Voici en résumé les cas que nous avons pu recueillir:

Nantes.

1878. — (Chenantais). Ep. des glandes de Meibomius. Fille de
11 ans. Tumeurs bien enkystée.

1878. — (Heurtaux). Femme de 36 ans. Tumeur sous cutanée
dusommet de la téte. Début 2 ans et demi, opération, puis récidive
6 mois plus tard. Tumeur bien ankystée.

1886. — (Heurtaux). Femme 50 ans. Nez.

1887. — (Heurtaux). Homme 59 ans. Ep. de la parei abdominale.
Début 8 mois.

1884. — (Malherbe). Femme 60 ans. Sur une production congeé-
nitale, un peu en dedans et au-dessus du sein. A commencé 4 gros-
gir dépuis 18 mois. Actuellement volume d'une noisette,

Paris.

1891. — (Pilliet). Homme 74 ans. Présente depuis 40 ans
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une tumeur du lobe droit du corps tyroide, qui s’esl acerue d’abord
lentement et un pen plos rapidement depuis quelques mois,

Cetle tumenr esl en quelque sorte nn degré intermé-
diaire entre adénome et I'épithéliome ordinaire.

Composée en effet de cellules métatypiques comme les
aulres ¢pithéliomes; elle se rapproche de 'adénome en
ce que longlemps elle peul comme lui rester enkystée.

Ce fait entraine par lni-méme un pronostic bénin.

Toutefois cette bénignité n'est pas un fait absoln, im-
muable; earil peut arriver tont a coup que la tumeur
prenne les caracteres dela malignilé. Ces différences dans
I'évolution tiennent & la vitalité des eellules épithéliales,
a la résistance de la membrane d’enveloppe et destissus
environnants. — Rarement épithélibme ictraglandulaire
reste inclus dans cette membrane d’enveloppe. §'il s’y
confine 1l a des caractéres nets et bien, tranchés qui
permettent de U'étudier a part et de le cousidérer comme
une variété d'épithéliome bénin. Cest le casde cet homme
de T4 ans, décrit par M. Pilliet dans les bulletins de la
sociélé anatomique de Paris, année 1891. Cet individu
ful pendant dix ans porteur d’un épithéliome intraglan-
dulaire du corps tyroidesans que lamembraned’enveloppe
ful altérée.

Son dge avancée fut peut-étre pour quelque chose dans
la lenteur de cette évolution et dans la structure résis-
tante et en quelque sorte imperméable de la poche, lara-
reté de cette tumeur ne nous permet pas encore de ré-
soudre affirmativement cette hypothese.



Tableau des diverses espeéces d'épithéliomes suivant les ages (1).
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1. Ce tablean contient tous les épithéliomes décrits dans les Hulletins de la Sociélé anatomique de Nantes et de Paris 1370 A 1802,
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