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aucun fait dans lequel la présence de ce tissu acc:dentel ait éte blen ol

nettement établie par 'obseryation.

° Enfin, la mélanose a 616 renconirée dans les os, et pourrait, & lari- -
gueui' constituer une cinquiéme forme du cancer des 0s.-Mais celle-ci

ayant fait Lobjet d’un article spécial, nous n’en parlerens pas ici.

Nous venons de mentionner assez longuement les diverses formes
sous lesquelles se présente habituellement le cancer primitif des os..

‘Nous dirons peu de mots du cancer qui atfeint consécutivement le

tissu osseux, attendu que sa description apparfient plqs spemalement.'"

FiG. 242, — Cancer secondaire du tibia..— On voit que P’affection épithéliale
avait pris naissance sur-la peau. (De la collection de M. Péan.)

4 celles des affections organiques des parties molles qui en sont le.

point de départ. Parmi les cancers de voisinage qui paraissent se pro-

pager avec le plus de facilité au tissu osseux, nous citerons plus spé-
cialement les formes mélanique épithéliale, et fibro-plastique. Les =
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premlers qont plus fréquents & Porbite que dans foutes les autres

' regmns, et se propagent surtout par infiliration : les seconds plus
. communs dans les régions oil le squelette est trés-rapproché des tégu-
- ’ments, & la bouche, 2 la face interne du tibia, par exemple, trouvent
~ dans le périoste ‘et dans les os une résistance plus grande que dans les

parties molles; cependant ils finissent par contracter des adhérences

~avec la lame compacte et par envoyer a travers les canaux qui livrent
passage aux vaisseaux nourriciers, des prolongements qui les disten-
.~ dent & mesure qu’ils augmentent de volume ; ces prolongements amin-
_cissent, raréfient et détruisent le tissu osseux par un mécanisme
analogue a celui de lostéite; et lorsqulils atteignent 'le diploé d’un

os plat ou le canal médullaire d’un os long, ils déterminent la produc-

- lion de stalactites, de couches osseuses de nouvelle formation, en

méme temps qu'ils mortifient des portions plus ‘oumoins volumineuses
de l'os ancien, en le privant de leurs connexions ; parfois ils remontent

- dans Pintérieur de 1’os & une haufeur considérable, comme on peut en
*juger par la figure ci-contre qui a été recueillie en 1859 par:M. Péan

(fig. 242). Quant aux tumeurs fibro-plastiques elles restent parfois
longtemps au contact du périoste avant de Pattaquer. Ce n’est géné-
ralement qu'aprés avoir contracté des adhérences avec ce dernier
qu’elles exercent sur le tissu osseux une action destructive. Cetle des-
truction elle-méme parait étre due tout d’abord 4 la compression que
la masse morbide exerce sur la lame compacte, et ce n’est que plus
tard, alorsque la tumeur augmente de volume, se ramollit ou s ‘ulcere,

~‘qu'elle pénétre plus ou moins profondément dans ’os affecté,

1l nous reste, pour compléter ce tableau, & parler du cancer qui ap-

parait dans les os & I’époque o le cancer primitivement développé
- dans un aufre point du corps se généralise. A vrai dire, les os sont

moins disposés que d’autres organes plus vasculaires, tels que le

poumon et le foie, & étre le siége de ces tumeurs; cependant les

exemples sont loin d’étre rares, et M. Cazalis, qui a fait un grand

nombre de recherches sur ce sujet, insiste avee raison sur la tendance
quoffrent certaines tumeurs qui prennent naissance dans d’autres or-

ganes (le squirrhe atrophique du sein par exemple), A se multiplier con-
sécutiyement, dans le squelette. Mais ce n’est pas le lieu de nous appe-
~santir longuement sur cette variété, sa description devant trouver place
- dans les articles consacrés au cancer en général ou aux - maladies pro-
“pres aux divers organes.

Il résulte clairement de la description qui précéde, que le cancer ne
produit pas toujours dans les os les mémes désordres et que, par con-

“séquent, il ne peut se manifester exactement par les mémes symptomes.

Or, pour faciliter ’étude sémiologique, nous rattacherons les princi-
pales formes sous lesquelles il se présente aux quatre suivantes :
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A. Promiére forme. — On trouve 4 Pintérieur méme du tissu osseux
des noyaux de fissu caneéreux formant des plaques arrondies, conte-
nues dans des excavations qu'ils remplissent exactement : le tissu de' ' |
-+ Tos a complétement disparu dans les points envahis par lo tissu acei-. -
dentel, il est remplacé par la matiére cancéreuse; il ¥ a une perte de’

substance osseuse semblable 3

celle que pourrait produire un em-
porte-pice (fig. 243, A et B). Cette

destruction se remarque .¢gales

ment sur le tissu compacte et sur
le -tissu_spongieux. Il n'est pas

rare de lobserver sur les os du

crine, sur le' sternum et sur les

cotes; on I'a rencontré ézalement
sur les diaphyses du fémur et de
Phumérus. Dans le voisinage de
cette perte de substance, 1’os ne

parait avoir subi aucune altéra-

tion :- & peine y remarque-t-on

quelquefois une injection vascu--

F16, 243. — Cancer du crine avec perle

laire un peu plus considérable que
de substance osseuse (A. B.), berp e

ne le comporte ’état normal,
Dans le principe, le noyau ean

céreux conserve exactement la forme de la portion d'os qui a dis-
paru; il semble que les progres de la dégénérescence soient limités par’.
le périoste. Plus tard la masse cancérense prend plus de dévelop-
pement et forme une saillie plus ou moins considérable & la surface

de P'os altéré. Mais si la production accidentelle a pour siége un os
long, et qu'elle corresponde & la diaphyse, comme la membrane

médullaire n’oppose pas A son développement les mémes obstacles

que e perioste, il n'est pas rare de voir le noyau cancéreux prendre
de P'extension vers le canal médullaire, dans lequel il se propage avec
rapidité, formant ainsi dans’ son intérieur un bouchon qui remonte
beaucoup plus haut que ne pourraient le faire présumer le siége et
le yolume de la tumeur qui fait saillie  la surface de Vos. On coni-

prend facilement combien il est urgent d’éire prévenu de la possi-

bilité d’une semblable disposition, lorsque l'on se décide pratiquer
une amputation dans le cas qui nous occupe.

B.. Seconde forme.—Dans cette forme, le tissu de I’0s a subi une
modification profonde; il présente une tumeur ordinairement. volu-
mineuse, dont la coupe laisse voir un grand nombre de cellules trés—

irréguliéres quant  leur forme et & leur dimension, et remplies parun

tissu cancéreux a divers degrés de ramollissement : il semble qu’il y ait
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Ceun lh une i*aréfaction considérable du tissu ossenx, dans les cellules
“duquel Sest déposee la matiere cancéreuse (fig. 244). Cette variété seren- -
. contre surtout au niveau des épi-
: _physes des os longs; elle s’ac-

croit souvent avec beaucoup de
Jenteur ef acquiert hientot un

1

“volume  considérable. Cest 1a
- affection décrite plus spéciale-

‘ment, dans les traités dogmati~

. ques, sous le nom dostéosar-
rome.

C. Troisiéme forme. — Dans
celle-ci une masse cancéreunse
prend © naissance dans intérieur

. ’un os, elle se développe peu &

peu ; mais au lien de détruire le
tissu osseux, comme dans la
premicre forme, au lieu de lui
faire prendre la structure cellu- Fic. 244. — Extrémité supérieure d'un
leuse, comme dans la seconde, tibia ol se trouvent réunies la seconde
elle le refoule excentriquement, forme et, dans le point A, 1a quatriéme
x e forme du cancer des os,
Celui-ci céde d’une manidre lente 2
¢t graduelle, il s’amincit peu a
peu et finit par ne plus représenter qu’une coque trés-mince, ires-

“friable, dans Vintérieur de laquelle est maintenue la masse ecancé-
¢ reuse (speng ventosa des auteurs)

(fig. 245), Cette forme du can-
cer, plus rare que. les précé-
dentes, se montre presque ex-
clusivement sur les os longs des
membres; elle a cependant été
quelquefois observée sur les os

_ maxillaives supérieur et inférieur.

Lorsque la tumeur 2 pris un vo-

Jume assez considérable, la co-

que ‘osseuse finit par étre per- = Fic. 245.— Tumeur cancérguse développée

forée. la tumeur: s’engage dans dans la branche gauche de 1’os maxillaire
S

inférieur.
v 3 1 :
la per fofﬂtloﬂ: 5 approche de Ia @. Tendon du muscle temporal, — b. Coque osseuse,

. surface du corps et se conduit —. ¢, Misse cancérense ‘qui remplit cetle cogue,

—d, Point qui corresponduit au condyle artien-

ultérieurement comme tous les Taire.

canecers,
- D. Quatriéme forme.— La tumeur est appliquée & Vextérieur de 'os
et recouverte par le périoste. Cette forme, décrite autrefois sous le nom
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de tumeur fongueuse du périoste, a 6té décrite plus haut & Voccasion
des tumeurs fibro-plastiques periosseuses, S :

On voit qu’il existe entre ces variétés des différences bien tranchées, g

toutefois il faut reconnaitre qu’elles ne sont pas toujours aussi nette=

-

ment isolées que nous venons de ’établir. @est ainsi que la deuxiéme
q q

Fre. 246. — Chondrosarcome périostal
osgifiant malin - {rés-volumineux du

L Fig. 247.

A la partie inféricure (a gauche du dessin}, se

trouve la rotule, qui n’a presque pas éprouve
de modifications ; -senlement les grandes vé-
gétalions ostéoides, et d’autres plus molles qui
se sont développées an deld de I'extrémité ar-
liculaire et du cartilage persistant, et qui rem-
plissent dans cefte région toute l'arliculation,
la séparent du fémur. Au-dessus de Ia rotule
se trouvent de grandes masses osféoides ; plus
loin un mélange varié de parties chondroma=-
teuses el ossifiantes ; en haut, surtout en ar-
viére, se voit une prolifération ostéoide fonte
récente du périoste, (Virchow.)

come. malin représenté par la figure
ci-contre,

Le dessin représente une pelite partic. de la - @\

coupe des. poumons alteinls de broneho-pueu-
monie. — a. Noyau: assez grand, créfifid a

Fintérieur, cartilagineux a 1'extérieur, enfourd * ' B

en grande partie du tissu pulmonaire hépatisé,
— b. Noyau plus pelit purement cartilagineux
et charnu. — ¢. Noyanx d'hépatisation simple

avec cenlre assez compacle. Grandenr natu-

relle, (Virchow.)

forme peut étre combinée, soit avec P'une, soit avec I'autre des formes
“que nous venons de décrire séparément. Quelle que soit d’ailleurs la

forme premiére de la production morbide, elle ne cesse pas de pré-
aux affections cancéreuses. Ainsi elle

senter les caractéres propres

Noyaux métastatiques des
poumons ‘provenant -du  chondrosar-' .

e
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s'aceroit d'une maniére constante: elle se ramollit, finit par s’ulcérer,

~se reproduil presque toujours aprés I'ablation, et finit par amener la
-~ cachexie cancéreuse. -

Une remarque importante  faire 3 T'occasion du développement de ces

 tumeurs, ¢’est qu’elles n’envahissent Jamais le tissu cartilagineux ; aussi,
lorsque le cancer a pris naissance prés de Uextrémité articulaire d’un os,

trouve-t-on le cartilage diarthrodial intact (fig. 246), malgré la dégé-
nérescence compléte de I'épiphyse qui le supportait. Cette immunité des
cartilages diarthrodiaux rend assez rare Ia propagation du cancer dans

* les cavités articulaives - cependant cela s’observe quelquefois, et voici
_ par quel mécanisme : la production cancéreuse étant arrétée dans ses
_progrés par la lame cartilagineuse, ’étend latéralement jusqu'a ce qu’elle

pacvienne dans un point ol le tissu osseux n’est plus recouvert que par
le_ périoste et la ‘membrane synoviale; ces deux couches sont bientdt
alors envahies par le cancer, et la tumeur s’avance dans intérieur de la
capsule articulaire, qu’elle distend, de maniére asimuler, danscertains
cas, un épanchement de liquide. ’ai montré i la Société de chirurgie

. un exemple fort beau de cette propagation d’un cancer du fémur dans
 Parliculation du genou. Virchow et Miiller en citent également deux:

exemples. Dans ces cas, la production accidentelle s’était introduite

‘

dans Particle par ’échancrure qui sépare les deux condyles du fémur et

‘avait pénétré dans la téle du tibia.
- SYNPTOMATOLOGIE. — Bien que les diverses formes du cancer des os
que nous avons décrites ne se manifestent point par une série de sym-
ptomes exactement semblables, nous croyons devoir exposer ici, d’'une

maniére collective, Ia symptomatologie de ces différentes formes, attendu
quelles présentent entre elles un grand nombre de points communs et

_gu'une description spéciale de chacune d’elles nous entrainerait de
fastidicuses répétitions; ajoutons quelelecteur, en se rappelant ce que

nous avons dit dans le précédent paragraphe sur Panatomie et Ia phy-
siologie pathologiques, reconnaitra facilement, dans cet exposé général,
ce qui appartient & chaque variété,

Quelques malades éprouvent au début de leur affection, pendant un
temps plus ou moinslong, des douleurs assez viyes, mais passageres, qui
reviennent quelquefois spontanément, d’autres fois & Poccasion de la
fatigue ou de mouvements brusques : cependant si on examire lo point
douloureux, on n’y découyre rien; mais au bout d’un certain temps
une tumeur commence a se montrer. Chez d’autres malades, au con-
traire, la tumeur apparait sans avoir été précédée de douleurs 5 elle est
elle-méme indolente, et fixe & peine Lattention du malade ; mais dans

. . Pun et dans Pautre cas elle s'aceroit tantot avec lenteur, tantot avee une
 effrayante rapidité.

Lorsque la tumeur n'a qu’un volume peu considérable, la peau qui la




