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3° Etat des parties voisines, — En méme temps que ces.changements.

s’accomplissent, ont voit la tumeur refouler le périoste et les organes'
voisins; parfois meéme elle les irrite, lesuleére et les détruit, comme on

le voit'sur la figure 201, *

Errozoe1e, — L’observation ne nous ayant rien appris sur I'action que
les causes physiques ou physiologiques peuvent exercersur le dévelop-
pement de ces tumeurs, nous laisserons de c6té cette question; nous
ferons seulement observer qu’elles sont raresavant I'dge de vingt-cing '
ans, et qu’elles atteignent leur maximum de fréquence de quarante 3  §

soixante ans.

 D1aenosric. — Les mélanomes ne donnent lieu & aucun symptome.
spécial, tant qu'ils sont.inftra-osseux. Par contre il est assez facile de. §
reconnaitre & leur teinte noire ceux qui sont superficiels ef qui font une.
saillie apparente au-dessous des téguments. Cette teinte,. visible a fra-
vers la peau, est réellement pathognomonique et donne au diagnostic =

une grande valeur, Les mélanomes des os acquidrent rarement un grand

volume; quelques-uns cependant atteignent celui d’'un ceuf de poule ou
méme celui du poing. Ils ont une faible tendance & guérir ou & rester.

1

stationnaires : par contre ils en ont une trés-grande A récidiver, et
surtout & se généraliser. Cette généralisation s’opére habituellement

par les lymphaliques de Ia région; mais souvent elle a lieu dans les

viscéres les plus éloignés sans que les ganglions voisins paraissent  §
atfectés. Ces tumeurs se distinguent des autres ostéocéles par leur colo-

ration spéciale, leur marche rapide et par leur malignité; toutefois

lorsque la tumeur est profonde et que le diagnostic laisse quelques -
doutes, il importe de pratiquer dans la tumeur une ponetion explora- -
trice, afin d’en extraire quelques parcelles et de les soumettre & I'exa- =

men mieroscopique.

TrATTEMENT, — Nous ne connaissons aucun moyen médical assez
puissant pour ralentir la marche de cette affection, dont la nature nous .
échappe. Nous n’hésitons méme pas A rejeter les moyens chirurgicaux

toutes les fois que la tumeur est peu circonscrite ou qu’elle occupe une.

région dangereuse. Les procédés opératoires qui offrent le moins de  f

chance de récidive et auxquels par conséquent il convient de donner la.
préférence, sont la résection et Pamputation.

ARTICLE XLIV.

DU CANCER DES 0S.

*

A. Historigue. — Le cancer des os, généralement désigné sous les
noms d’estéosarcome, d’encéphaloide, se trouve décrit par les auteurs.
du siécle dernier, J. L. Petit, Duverney, Heister, qui le confondaient
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. encore avec la carie et la nécrose, sous le titre de carnification des os.

Parmi les auteurs modernes, Cooper donne encore le nom d’exostose:
fongueuse de la membrane médullaire & une variété de dégénérescence -
cancéreuse des os. Boyer adopta ses idées dans la description qu’il fit
des exostoses laminées, celluleuses : ce qui ne 'empécha pas de con-

- sacrer un chapitre & l'ostéosarcome et de décrire encore une des
 formes du cancer des os sous le titre de spina ventosa des adultes. Ces

dénominations différentes, mal définies et appliquées & une méme

« affection, apportaient la plus grande confusion dans la matiére, et I'on

comprendra que cette nomenclature bizarre, fondée exclusivement sur

Vaspect physique de chaque tumeur, dt causer un préjudice considé-
rable a la science.

- Dailleurs 'affection qui porte le nom de cancer des os n’étant point
- déterminable par la présence d’éléments dont P'unité de texture soit

le caractére et le critérium certains, nous n’en donnerons la défini-
tion quaprés avoir jeté un coup d’wil sur Vhistorique des phases q'ue
la question scientifique a traversées et desquelles s'est dégagée la défi-
nition-qu’on en peut donner aujourd’hui. -

La confusion qui existait dans la détermination de Iaffection can-

~céreuse des os empécha pendant longtemps les chirurgiens d’écarter
de cette classe pathologique une foule de tumeurs remarquables: par

leur bénignite.

Lorsque le microscope fut appliqué aux recherches ‘anatomo—patho-
logiques, il ne parvint pas tout d’abord 2 dissiper cette obscurité. Les
micrographes considéraient alors le cancer, quel que fat son siége,

comme un tissu anormal, un parasite en quelque sorte, d’aprés les
idées de Bayle et de Laennec. ;

En 1837, deux anatomistes recommandables (Gluge et Valentin), se

_livrérent & de nombreuses investigations pour scruter plus avant qu'on

ne Pavait fait jusqu’alors la nature intime des tissus réputés cancéreux.
Au milieu des éléments, qui, pour la premiere fois, appararent i leurs
yeux, ils furent frappés de la présence de certaines cellules 3 noyaux
remarquables par leur grandeur. Entrainés par les idées qu’on se fai-
sait du tissu cancéreux, ils pensérent aussitot qu’il y avait un rapport.

- intime entre la simple présence de cette cellule et la malignité.

Cette théorie, séduisante par sa simplicité méme, fut soutenue avec
talent par M. Lehert et presque généralement adoptée. Dés lors on
appela hétéromorphes les tumeurs malignes ou cancéreuses, dans les-
quelles on eroyait trouver la cellule spécifique, par opposition aux
tumeurs bénignes, que 'on crut étre formées par Phypergenése d’élé-

ments normaux, et auxquelles, pour cette raison, on appliqua le nom

d’homocomorphes. Cependant les chirurgiens ne tardérent pas 4 remar-
quer que cette theorie était impuissante & rendre compte de la béni-
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gnité d’un grand nombre de tumeurs réputées cancéreuses, et, d’un
aufre coté, M. Lebert fut bientét obligé de reconnaiire que beau-
coup de tumeurs homeomorphes, telles que les épithéliales et les
fibro-plastiques, étaient remarquables par la malignité de leur évolu-
tion (1). = ; : ]

Ces. faits avaient déjh fortement ébranlé la doctrine, lorsqu’en 1849
‘M. Ch. Robin découvrit dans le tissu médullaire des os les myéloplaxes

_ou'plaques & noyaux mulliples, et reconnut qu’un grand nombre de.  §
~tumeurs des os, désignées souvent sous le nom de cancéreuses, étaient .
formées par ’hypergenése de ces éléments normaux, Cette décou- =

"verte histologique eut un retentissement d’autant plus considérable

que la plupart de ces tumeurs, lorsqu’elles sont types, ¢'est-a-dire lors- i

qu’elles ne sont mélangées d’aucun autre élément, se distinguent par
leur bénignité. Enfin, plusieurs micrographes, alatete desquelsil faut
placer MM. Virchow, Robin et Ordofez, n’hésitérent pas & proclamer

que la spécificité de la cellule cancéreuse reposait elle-méme sur une . §

interprétation erronée de la valeur de divers éléments anatomiques, et

quelle devait 8tre définitivement rejetée de la science. Toutefois les
recherches antérieures ne furent pas stériles. Elles eurent pour résultat =
de mieux faire connaitre aux chirurgiens la structure des tumeurs.quils =

confondaient souvent 4 premiére vue et faule de moyens d’investiga-
tion plus exacts sous le nom générique de cancer.

DirmiTioN. — Il résulte de ce qui précede, que le cancer des os, de ]

méme que celui des autres organes, n’est pas constitue par un elément

qui lui est propre, et que ce nom doif étre donné 4 toutes les tu-— &
meurs malignes qui se distinguent par leur marche progressive, leurs
récidives incoercibles, lear tendance & Ja généralisation, & la cachexie

(1) Nous avons vu dans le premier volume que, suivant M. Lebert, les cellules caractéris:

tiques du eancer sont arrondies, présentent Jes formes les plus variées, mesurent (1,02

a 0mm 95 et sont munies d'un noyaw volumineux de 02,0173 095 05 de diamétre, Dans :
ce noyau on rencontre un gros nucléole. Lorsqu’elles contiennent plusieurs noyaux, elles . © 'l
prennent le nom de eellules-méres. Parfois elles présentent des parois multiples, concen-

trigues, el c’est a ces dernitres que M. Broca préférerait réserver le nom de cellules

meéres. On objecte avec raison aux partisans de la spécificité ; 1° que le volume consi- = =
dérable du noyau est impropre. a-caractériser I'élément cancéreux, puisqu’on refrouve . =

des noyaux aussi gros dans la moelle des os_chez le [eetus, dans les fibro-cartilages du
nez et des disques intervertébraux, dans I'enchondrome, 1'épithéliome et le fibroplaxome ;
20 que la multiplicité des formes s’explique par la diversité et'la déformation de plusients

éléments qui n"appartiennent pas tous au lissu cancéreux. On trouve en effet les celiules, =

meéres, ou a4 peyaux multiples, dans le tissu normal des cartilages -et des glandes vas-

culaires sanguines et surtout dans les fibroplaxomes, les chondromes et les épithéliomes -

de méme que les cellules & parois concentrignes se rouvent dans le tissu de ces denx
derniéres variélés de tumeurs,

d’hématoide, etc., qui n’ont servi qu'a entreteni
- plastique, mélanique, épithél;

~ que, avec une structure
.~ des chondromes, des fibro-plaxomes,

. bation de la plus haute malignite.
. générales qui étaient nécessaires pour mo

~ - mations progressives de la pathologie chirur
~plus en plus nettement précisé les idées, i

- de départ dans les parties molles voisines;

* vent la forme maligne, 1

o '3.0 Que les fibromes, les chondromes ef les
. -momns susceptibles, contrairement 3 ce que |’
‘ent de revétir les caractéres de haute
lification de tumeurs cancéreuses 3

- fibro-plastiques;-

L Yoisinage du squelette, vont aisément jusqu
~ tonsécutivement, & la maniére des véritables

- Hous exposer 4 des répétitions inutiles.
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le tissu qui les constitue. Or ces dernidres
e de variétés, mais au lieu de les désigner, a
par les noms vagues d’encéphaloide, de c_ollo‘a’c;e,

. rune confusion regret-
esnoms de fibreux, cartilagineux, fibro-
al, ete., le cancer ‘des, 0s; .pour ‘établir
plus ou moins analogue 4 celle des fibromes,

1m I‘l[}leﬂt é. tOu[E l o] Onﬂlnle sous 1nilu e d 11. d 0 1 O0n-

stitutionnelle ou diathésique dont Je génie nous échappe, une pertur
; 2 2 ) 7

et 2 la mort, quel que soit
offrent un certain nombr
'exemple des anciens,

table, nous désignerons sous |

' ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Apres ces considérations

ntrer comment les fransfor-
gicale des os avaient de
I nous sera beaucoup plus

facile d’aborder I’étude des tumeups des os auxquelles la désignation

de cancéreuses reste applicable.

- Pour jeter plus de clarté ipti i i i
e p Fté sur la description qui va suivre, disons tout

1o < . g

: Que_le c}egncer peut‘se développer primitivement dans le tissu os-
e'ruxt,‘ mals quil peut arriver aussi que ce tissu ne soit atleint que con-
sccutivement et par propagation d’une dégénérescence ayant son point

2* Que parmi les tumeurs primitives des os qui revétent le plus sou-

. es fibroplaxomes et le : :
: : s mélanomes

mettre au premier rang ; g
myéloplaxomes sont hien
on avait cru communé-
gravite qui engendrent la qua-

& Que dans les cas rares oiy
table, I'observation histol
était le plus souvent de ¢
due 3 la présence o’

U ces tumeurs ont suivi une marche redou-
ogique a constaté que leur tissu constituant
omposition mixte, et que leur malignité rait
une proportion assez considérable d’éléments
3¢ Enfin, que les épithéliomes et les mélanomes, lorsqu'ils naissent
‘a 'envahir et le détruire
Nous ne pourrions chercher 3 I e
e § chercher & dé<‘:r1re longuement les caractéres
Hatomiques et physiologiques que présentent ces diverses tumeurs, sans
Toutefois nous ferons observer
out t les tumeurs types, ¢’est-3-dive
incipalement par P'hypergengse d’un seul
o, — 37

quejusqu’ici nous avons surtout déeri
c_ell_es qui sont constituées pr
NELATON. — ‘PATH. CHIR,
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Slément, tandis que, dans un grand nombre-de cas, les tumeurs mixtes

ou formées par la prolifération de plusieurs éléments, paraissent l'em- i
porter par leur malignite. : o

Cette combinaison modifie le tissu morbide de -telle sorte quil
revét Paspect des tumeurs types qui, par Jeur structure, ont avec luile
plus d’analogie. C’est ainsi que Jes' tumeurs & myéloplaxes qui con-
tiennent une quantité considérable d’éléments embryoplastiques ont .

presque foujours une teinte gris rosé, cérébroide, une résistance et

une fermeté assez grandes, tandis que les myéloplaxonies types offrent

assez généralement la teinte rutilante et la friabilité du tissu splé-
nique ; d’un autre cdté les fibroplaxomes deviennent grenus, bleudtres,

plus élastiques & la coupe lorsquils sont unis & du tissu cartilagi- =
neux. En outre, au lien d’étre intimement mélangés dans toute l'e-'"

paisseur de la production pathologique, les éléments myéloplaxiques,
chondromateus, fibreux, fibro-plastiques, ete., peuvent oceuper. des

Tobes distinets de la tumeur : or, dans ce cas, il est habituellement facile
de reconnaitre & premidre vue, pourvu que le chirurgien soit exercé, .

quelle est la structure des divers tissus qui entrent dans la composi-
tion de la masse morbide. Enfin, de méme que les tumenrs types se
présentent sous diverses formes que nous avons eu soin ‘de faire con-

naitre précédemment, de méme les tumeurs mixtes revétent des aspeets.  §

différents, suivant la période d’évolution & laquelle on les examine.

Ceci posé, voyons quelles sont les productions pathologiques
qui ont été désignées sous les noms d’encéphaloides, de colloides, de
myxoides, de sarcomes, de fongus, ete. ;

Sous le nom d’encéphaloides, il est facile de voir que les auteurs ont - i |
englobé les tumeurs les plus diverses, felles que Jes myéloplaxomes,

les chondromes, les fibromes, les fibroplaxomes types et mixtes, etc,
(Vest ce qui explique pourquoi quelques-uns d’entre enx ont émis cette

opinion que les tumeurs carcinomateuses étaient beaucoup plus fré- =
quentes qu’elles ne le sont en réalité. A vrai dive, quelques praticiens:

éminents s’étaient déja efforcés, a différentes reprises, d’en distinguer

plusienrs variétés. Nous pensons quaujourd’hui ce nom, en supposant
que quelques cliniciens voulussent le conserver, ne pourrait guére étre.

réservé qu'aux tumeurs mixtes.

Les noms de cancer colloide (Laennec), gélatiniforme (Mullerj,

myxoide (Virchow), albumineux (Gluge), de méme que ceux de gom-
meux, de fibroide (Paget), de fibro-nueléées (Bennet), de kystique, aréo-
laire, ete., efc., ont été successivement donnés aux diverses variétés

de tumeurs fibro-plastiques dont nous avons donné plus haut la des:
cription. Il est impossible, en offet; & la lecture des auteurs qui les ont

décrites, de ne pas étre frappé de la ressemblance qui, existe entre
ces diverses affections, aussi bien au point de yue de leur marche que

~ de la nature de leurs éléments constitutifs.
- pect que présentent ces tumeurs,

dromes, les fibroplaxomes et les mvélo

L l_e ?lﬂe‘f’ q‘ue?lqu?s:uncs de ces productions étaient remar
cur benignite, d’ou le nom d’ostéosarcomes bénin i

. letitre de myéloplaxomes; tres-rar

| .__tts_ancer. Si dong, & instar de quelques chirurgiens
- lnuer a admettre Pancienne classification destlfl

- allérés,

_ lamasse morbide ; encore est-il

. ’3101‘& combinaison de deux tissus m
-loe;fment que cette opinion a surtout été ad

, axo Stai y 1
‘ mes etaient souvent pris pour des tumeurs vasculaires Nous

AW sera consacré aux anévrysmes des os.

4 : q irroeu ) qUI se th'I.l ;
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i Quant aux différences d’as-
B .elles paraissent étre dues surtout au
Ll et.a la période d’évolution des' divers éléments
il posent. La plupart des auteurs qui ont parlé de ces
e 05 Insistent surtout sur leur peu de vascularité, Ia lente
; ur,marche, le'ur peu de tendance i envahir les gan li,oris t o
a Lrarete de leur généralisation, * it
. Lenom de sa i ¢ par 1 i
S 13:(;(;1{2;?;&“ employé par les anciens auteurs pour dési-
guer ns organiques des os formé i
; s afl; . s formées
charnu, et qui n’étaient ni des exostoses, ni des | G

reconnai ek 5 cystes. Il est facile
alire - que sous ce titre se trouvaient confondus les chu:)ge

plaxomes ; mais de I’aveu méme
uables par
o o ostéo s qu'il “avait été
chi;l méro?mre dans sa classification des fumeurs ch{grnues des g;e
x m - r 1

© longus simple ou hématode ' appartenait surtout i cefte

variété d i ’ i
e tumeurs dites encéphaloides, que nous. avons décrites sous

dromes ou & des fibroplaxomes. ement il était appliqué A des chon-

« Telles sont Ie 5 qui 516
tles tumeurs qui ont été désignées sous le nom vague de
nous voulions con--
' 16 meurs ¢
dEZOO]jS; nous serions obligés de reconnatire que : e
¢ an 3 - . ;
s ohsms-vl linmens:e IIlaJOI‘It‘é des cas, ¢’est e tissu encéphaloide que
i fe a ses divers degrés de développement, c’est-a-dire que tan
( S : ‘
erme, blane ou rosé, peu vasculaire, tant6t mou presque
2

diffluent et
parcouru par un grand v
_rempli &6 p 5 nombre de valsseaux, ou ménie

s : 7
panchements sanguins et de caillofs fibrineux plus ou moins

2° Da
ns quelques cas plus reres, c’est le fissu colloide qui constitue

le plus souv i i
o : > p uvent uni au tissu encépha-
Il est assez fréquent de voir dans la méme tumeur. ces (}]eux

tissus & di 3 :
> véril;:;lveesri dfgres de développement; souvent on trouve en outre
A€ veril ystes contenant un liquide sé :
; sereux ou séro- i i
e : q ro-sanguinolent
L elques cas, le tiss : i -
_ 248, u encéphaloide se trou iva
L as, Ie : uve, suivant quel-
ques auteurs, pour ainsi dire mélangé avec un tissu ére(;tile dily :{urait
. - A ¥
orbides.’ Nous avons montré prece-
mise & époque o les myé-

2

dans les os; je ne connais




