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furpe. Rigal (de Gaillac) admet que souvent le cancroide des lévres est pro
duit par la contusion souvent répétée de ces organes par quelques dem_
mal conformées. L’hérédité de Daffection, quoique non démontrée d’y s
man.lére positive, parait pourtant assez probable. HE

_ Diagnostic. Les ulceres cancroidaux peuvent étre confondus avee le

u_lcéres syphilitiques ; ¢’est particulidrement pour les ulceres de la levre infés
rieure q}:_e cette erreur est commise. La forme et les caractires de l’ulcéj
ration, .l 1r}du1_’ation si différente du chancre et du cancroide, les commg.
Hbiorams,.eclm[:ent le diagnostic. L'induration cancroidale est diffuse mal
GIPGDI_ISG[:‘I’EB‘ ; induration chancreuse est élastique, cartilagineuse pf’u'fai-
ten‘l_ent limitée. Dans les cas douteux, il n’y a aucun inconvénien;; & tem-
Eﬁlslesrez 1Le malade est soumis a un ,traitem.ept antisyphilitique dont on

ve les effets, ou bien on attend 'apparition d’accidents secondaires
On peut enlever un petit fragment de la tumeur, pour le-soumettre i l’ana:
lyse microscopique. (Voyez p. 184.)

Pronostie. Le cancroide est une affection grave, mais & un degré moin-
fire que le cancer. La inaladie reste longtemps locale, sans exercer ancune
influence facheuse sur la santé générale du sujet. Elle peut récidiver sur
place, ou _dans les ganglions voisins, aprés Pextirpation de la tumeur
Dans des circonstances plus facheuses, il se développe des produits mor:
})-1des sen}hlablgs dans d’autres points del’économie, c'est-a-dire que Paffec-
tm,n se ’.gem.éra}:se. Le cancroide n’est donc pas une affection aussi bénigne
qu’on Tavait cru d'abord. Aussile pronostic doit-il étre toujours réservé

’Qllﬂlld la récidive doit avoir lieu, elle se fait assez promptement, en ge
néral (_Lfms 'année qui suit Popération. Pour se mettre & ’abri de cet acci-
dent, 1} est prudent d’opérer le plus 16t possible et d’enlever largement le
Iﬂi'lll‘, d_ut—on méme dépasser les limites du tissu morbide.
l’z'ns!t‘:a::;:,:l;:: OI}; peu.t attaquer le cancroide par les caustigues ou par
K b d:mc ant; les premiers sont préférables, quand Iaffection
gmndl: b ﬂisrs] ut? e;} pr_'ofondeur; le secpnd, quand Tulctre a envahi une
o fn mgm te tissus. Les gaug.hopo, lymphatiques engorgés seront
ok me temps que le mal primifif. Parmi les caustiques, la pite
rsénicale du fréve Come a eu la plus grande vogue; mais les accidents
i;ltof’ucatmp pr:oduits par I'absorption de I’acide arsénieux en ont fait re-
-‘}'ari:; : gznﬁg;l ;] test la pite dt? Canquoin, mélange de chlorure de zine et de
o o est} généralement employée aujourd’hui. On coupe
etle pate de la forme de 'escarre qu'on veut obtenir et on Tapplique sur
la partie dénudée. I’escarre tombe du huitidme au dixidme jour; elle est

trés-blanche, trés-dure et épai
paisse. (Yoyez, pour plus de détails, le Zrai-
tement des tumeurs cancéreuses.) HEV S ket

ARTICLE XIV.

Tumeurs cancéreuses.

1‘0:1[1{11; le nom de taf?rfeurs cancéreuses, on désigne des produits de nouvelle
ation, caractérisés par la présence de cellules en général volumi-
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qeuses, libres; polymorphes, et d*une trame fibreuse, ou stroma, formée de
issu conjonotif, servant de soutien & un systtme vasculaire plus ou moins
développé. Ces tumeurs présentent des apparences diverses, selon la pré-
dominance de tel ou tel élément anatomique constitutif fondamental, ou
do certains éléments accessoires. Leur caractére essentiel est une tendance
tres-marquée & la récidive sur place, a Cenvahissement rapide des ganglions
et 6 la fo-rmation de tumeurs secondaires désignées sous le nom de CANCERS PAR
INFECTION. §

Anatomie pathelogique. Le cancer est constitué par un tissu particu-~
lier, sans analogue dans I'économie, que on appelle Zissu cancereus. Ce
tissu se présente avec certains caractdres qui permettent, dans l'immense
majorité des circonstances, de le reconnaitre A P'ceil nu, avee quelques dif-
férences toutefois, selon les cas; ce qui motive la elassification du cancer
en variétés distinctes les unes des autres, et désignées sous les noms de
cancer squirrheus ou dur, de cancer encéphaloide ou mou, de cancer gélati-
niforme ou colloide, de cancer mélané.

1° Le cancer squirrheuz forme des masses irrégulitres, plus ou moins
volumineuses, dont le tissu crie sous le tranchant du scalpel, d'une consis-
unce variable depuis celle de la couenne de lard jusqu’a la densité du fibro-
artilage et méme du cartilage, de couleur blanche bleudtre ou grise,
ianslucide quand il est coupé en tranches minces. II est composé d'une
matidre homogene, grisatre; d’un tissu fibreux, disposé tantdt sous forme
de bandes irrégulidres, tantdt sous forme de rayons qui se portent du
centre A la circonférence, ce quilui donne de la ressemblance avec la coupe
L'un navet (cancer napiforme); tantdt sous forme d’un réseau dont les
mailles interceptent des alvéoles (cancer réticulaire). Ce tissu fibreux, qui
forme la charpente du cancer squirrheux, s'étend souvent dans les parties

" yoisines. Le squirrhe est peu vasculaire, ainsi que le témoignent les re-

cherches de Scarpa, de Rouzet et de Delpech; il passe par deux périodes,
celle de crudité, dans laquelle la production morbide se présente avec les
caractbres qui viennent, d’étre énuméres;, celle de ramollissement, dans
laquelle elle offre I'aspect ou la consistance d’une gelée ou d’un sirop, et est
creusée d’une ou de plusieurs cavités irrégulitres, spongieuses, 0u d’aréoles
fibreuses remplies d'une gelée transparente (cancer aréo laire).

9° Le cancer encéphaloide a 6té désigné ainsi par Laennec, i cause de sa
ressemblance avec le tissu du Gerveau. Au premier degré, il est formé d’un
tissu dur, résistant, criant sous le scalpel comme le squirrhe, d’une cou-
1e1%r blanche opale ou bleudtre, quelquefois d'un gris de perle ou jaune; la
coupe en est irrégulidre et ressemble A celle d’un morceau de lard cru. La
production morbide est entourée d’une membrane mince et vasculaire qui
la divise en lobes et en lobules. Plus tard, encéphaloide forme une pulpe
presque homogdne, de couleur d’un blanc laiteux, parsemée d’un grand
nombre de points rosés, dont la consistance rappelle celle de la matidre
cérébrale ramollie. 11 est composé d'une matitre blanche qui s durcit dans
Paleool et se délaye dans D'eau, d’un tissu celluleux aréolaire qui forme des
mailles propres A contenir la matitre blanche, enfin de vaisseaux sanguins
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dont la disposition a 6t6 bien étudiée par Laennee, Récamier, P. Bérard,
Schroeder Van der Kolk, Lebert et Broca.

Le cancer encéphaloide se présente sous tliverses formes : tantdt la masse
morbide est enveloppée d’un kyste demi-transparent, gris perle ou blane
nacré, ressemblant & du cartilage, dont il differe eependant par sa sou
plesse et sa résistance; ce kyste est doublé d’'un feuillet vasculaire quj
envoie des prolongements dans la tumeur et la divige en lobes et en lobules
(encéphaloide enkysté); tantdt la membrane d’enveloppe fait défaut, et Ve
céphaloide présente un volume variable depuis un grain de ehdnevis Jusqui
la téte d’un fostus (encéphaloide akystigue) ; tantét, enfin, la matidre encé-
phaloide est infilirée dans la trame des organes (encéphaloide infiltré),

3° Le cancer mélanique ne differe de la variété précédente que par la pré-

sence de granulations pigmentaires. Il s'observe en général dans les tissus
qui contiennent du pigment A 'état physiologique, A V'eeil, dans la peau,
On le frouve aussi dans d’autres organes; on I'a vu détruire presque com-
plétement certains os courts, les veritbres, par exemple ; dans les os longs,
on I'observe souvent & I'état d’infiltration médullaire ; il présente alors mn
aspect qui, sauf la coloration, rappelle assez bien celui du tubercule enkysié
des os longs. :

On a prétendu que, dans les cas de propagation aux ganglions et de géné-
ralisation du cancer mélanique, dans les divers organes, les tumeurs secon-
daires sont toujours mélaniques comme la tumeur primitive. Un certain
nombre d’observations eliniques fendraient & démontrer ce fait ; maisil faut
bien reconnaitre qu’il n'en est pas toujours ainsi. Chez une femme; une
petite tumeur mélanique de la grande ldvre, enlevée huit ans auparavant,
avait donné naissance a une infection cancéreuse générale, qui entraina
rapidement la mort. A I'antopsie, on trouva des tumeurs cancéreuses dans
le foie, la rate, les reins, les poumons, I'ovaire, I'utérus, jusque dans les
ganglions bronchiques. Toutes ces tumeurs étaient constituées par de Ien-
eéphaloide pur; aucune d’elles ne présentait la coloration propre & la mé-
lanose cancéreuse.

4 Chlorome. Cette variété de cancer se rapproche de Pencéphaloide;
elle-doit sa coloration particulidre & une substance assez mal connue. Elle
semble propre & I'enfance, et ne s'observe gutre que dans les os du créne.
On I'a aussi rencontrée dans le testicule et I'épididyme.

5° Le cancer colloide est le plus souvent constitué par de Pencéphaloide;
rarement par du squirrhe, auxquels se joint une substance gélatineuse
amorphe. T1 est peu vasculaire, se ramollit difficilement et est rarement le
siége d'une hémorragie. Il peut acquérir un volume considérable par l'ac-
cumulation de la substance gélatineuse; sans que les autres éléments de la
production morbide subissent un développement proportionnel,

Recherches microscopiques. Toute tumeur cancérouse est formée de deux
Sortes d’éléments constitutifs distinéts : des BLEMENTS CELLULAIRES (cellules,
noyaux, nucléoles, granulations élémentaires) et uh STROMA FIBREUX & apparence

variable, servant de trame aux éléments cellulaires et contenant un réseau vasens
laire plus ou moins riche.
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A, ELEMENTS CELLULAIRES. Cellules (a, @, a); f‘lgs :onEu?Q i;f:lrsm?i ng:i—;
vari:a.blu, 3 contours en général peu apparemjsg bjemyﬁﬁzi ue%g?sraplleg heninyide
grisﬁt_r Rt Oflt- ﬁnlg uc:ol:)ll]l:;f;l;s;aﬁ? l\.lIlC :)qulusieurs cellules completes ;
Parfo'“‘i, damlg:;l;ecgllulc pr'mcipaie sous le nom de cellule mére _{m, fm].. Lr_:s cel-
o desjgtn ge ?)‘”m 01 & 0=m 04 de diamétre, Les noyaus sont circulaires, _elh [‘mques:
]-‘;ﬂ.f;r::zurs plus ’DU. moins: arrondis ; ils ont de Inm-,m a 0m=.015 de diametre. lls
sont contenus dans la
cellule, ou libres dans la
substance intercellulaire
(b au bas de la ﬁgurg);
dans ce dernier cas, 1l§
sont fort nombreux, et si
quelquefois on-a vu des
eancers sans cellules com-
pletes, jamais on n'a vu
de cancers sans noyaux.

(es noyaux contiennent
des granulations un peu

opagues et um ou plu-

sieursnucléoles de 0™™=,002

i 0um,004 de diameétre

¢). Les granulations : a4 g
Eé!cgme}nta.i-rcs gﬂﬂtenues (‘ianstla ce_ilulc etDcIlrzlz.;]l:cli ot;ogggrg&te d?loarﬁg?pda{:fméogi
Elles sont, en général, grisitres et en n side ¢ o o ne

t nucléole disparaissent, et que la cavité de la cellule se p s

E:r;lnoglzlii;;sl?e, ¢), ce qui donne 1’aspe§t dfzs globules gt’anulclamir di ]da:J lg;ﬁng

;laslique (fig. 15, p. 95), d'o la_dénomination de globules granu Br’lll!w St

B ELEMENTS FIBREUX. Le slroma des turlr‘i{:m:s ca:ncereuses se :t? gg ?'eu'
fibres de tissn conjonctif enchevétrées de maniére & prﬁsnalnier [’m:i s:ut ARt
trage plus ou moins épais, et formant ((1&5 especes ‘d’ ﬂ.]:l €0l es_qéuS S&up ity

3 ceux d’un rayon de miel; les différentes cavites de cel r ‘ !a,u¥ b on

niquent 1a plupart entre elles, ‘rcnferment les cellules: 'it‘ es ;zgs ﬁ};) ks t e

vaisseaux sanguins, plus ou ml(lnns ixombremuifngagrégﬁélj; raver . 8¢

joncti nailles plus ou S, '

Colllﬁggi B;‘f](:.{e’l:lz:(’)ﬂi;l ;ialiiiqué 1apcoupe d’une tumeur cancérelllse, or comprime ou

on racle 1é:grerement avec le dos d'un scalp'el la surfa,ce‘de‘zectmtn:fi ?:; ;?a;p;p:;[;c

un liquide qui a recu le nom de SUC CANCEREUX, Ce -hgllll, e esi LoD, ﬁmilemeni

tantot épais et crémeus, tantot ﬂu'ule etAlactescent, 1 sdemu _10 e Jug il

avec 'eau; il est diversement coloré, tantot en rouge palr u sanc_l; ‘tance L

par des granulations mélaniques, plus souvent en 'vert par une substance | ;

libre assez mal définie, que 'on a surtout obseryee dansiquelques cancers des os

ine. Examiné i p it qu’il contient une substance inter-

du'erine. Examiné au mieroscope, on reconnatt g y i

cellulaire amorphe, un grand riombre d’éléments cel%ulalres de tou f_; for e, i

semblables & ceux qui ont été indiqués plus haut, d’autres particuliers qui

né loin. . .

éxilsigisdgls?agencement des éléments constitutifs ef_senllels, _la, préﬁon(;man;e 2:

L'un o Pautre de ces éléments, ou bien encore 153. présence acc;deni;‘: e de qu .?ub-

élément accessoire partieulier (granulations mélaniques, corpuscu @ osseuffés 4

stance gelatineuse amorphe, ete.), pcuven_t donner‘aux _tume!n"s canc;eretusisw R ;l)a

parences fort” diverses. 1° Lorsque le tissu conjonctif qui forme la tra




192 TUMEURS CANCEREUSES.

tumeur est abondant, les cloisons épaisses, les alvéoles contenant les celluleg
petits, le cancer prend le nom de SQUIRRHE ou CANCER FIBREUX. Si, dans les
mailles du tissu conjonctif, on observe des corpuscules o0sseux, plus ou moins nomp.
breux, on désigne la tumeur sous le nom de SQUIRRHE OSSIFIANT; sion constate,
dans la trame fibreuse, la présence, en quelques points, d'une substance gélati-
ncuse particuliére, on a le SQUIRRHE COLLOIDE PAR PLACES. Dans toutes ces Ya-
riétés de squirrhe, il y a prédominance de 'élément fibreux sur I'élément cellulaire
qui remplit les alvéoles,

20 Dans la " variété de cancer désignée sous le nom d’ENCEPHALOIDE, la trame
fibreuse est toujours trés-mince, parfois elle a méme entierement disparu, et les
vaisseaux qui rampaient & sa surface ont seuls persisté. Ces tumeurs ont une con-
sistance moindre que celle du squirrhe ; les alvéoles sont grands et remplis d'une
infinité de cellules et de noyaux & divers degrés de développement. A cbté de Pen-
céphaloide pur, nous trouvons PENCEPHALOIDE HEMATODE ou TELANGIECTODE
le tissu conjonetif a complétement disparu, les vaisseaux qui 'y rendaient pré-
sentent des dilatations nombreuses et forment un résean vasculaire trés-riche,
Dans quelques cas, des granulations pigmentaires se trouvent répandues en quan-
tit¢ innombrable dans les cellules, & tel point que souvent elles en masquent
complétement le noyau; on appelle cette variété CANCER MELANIQUE. Sousle
nom de CHLOROME, on a désigné des tumeurs encéphaloides, siégeant entre les
deux tables des os du crane, on a la surface de la dure-mere, présentant une colo-
ration verte toute particuliere, dont la nature n’a pas été nettement expliquée,
L’encéphaloide peut se trouver mélangé 2 la substance colloide. :

3¢ La varicté de cancer appelée COLLOIDE offre le plus souvent une structure
analogue a celle du cordon ombilical, et contient, comme cet organe, du mucus
€paissi au milieu de la substance intercellulaire. On y trouve une grande quantité
de noyaux et de cellules; c’est un cancer dont le tissu conjonetif differe du tissu
cellulaire ordinaire par le mucus qu'il contient, et par sa consistance gélatineuse
{Virchow),

De 1a eellule cancéreuse envisagée en elle-méme, Pendant quelques
années, on a soutenu que la cellule cancéreuse présente des caracteres bien dis-
tincts de toute autre cellule, ¢’est-a-dire qu’elle a des caractéres spécifiques. Aujour-
d’hui, la plupart des histologistes s’accordent 3 reconnaitre que des cellules sem-
blables & celles que renferme le tissu cancéreux se réncontrent dans des tissus
normaux, certaines muqueuses, le cordon ombilieal, ete, D'autres ohservateurs,
a Finstar de Ch. Robin, prétendent que les cellules du cancer sont des cellules
normales: qui parcourent diverses phases de développement morbide : ainsile
noyau, le nucléole, la. cellule tout entiére, peuvent s’hypertrophier; la cellule se
deformer et devenir le siége de la production d’un grand nombre de nucléoles ; les
cellules et les noyaux devenir granuleux. Selon Yirchow, les cellules du cancer
ue sont que des cellules normales, & différentes phases de développement normal,
le plus souvent en voie de prolifération. Toute cellule nait d'une cellule. La for-
mation cellulaire se fait de trois manieres : par fissiparite, exogénie ou endogénie.
Dans le premier cas, le noyau sc divise, se segmente en deux portions, et dans
chacun des noyaux secondaires apparaissent un ou plusicurs nucléoles; les
noyaux grandissent et finissent par remplir toute la cellule, qui disparait, aprés
avoir donné naissance & deux cellules semblables. Dans le second cas (exogénie),
les cellules primitives envoient des prolongements qui peu A peu se transforment
eux-mémes em cellules. Dans le troisitme eas (endogénie), on voit des éléments
eellulaires nouveaux se former dans Vintérieur des cellules primitives, le plus
souvent auprés d'un noyau préexistani. Les cellules cancéreuses, avec leurs

TUMEURS CANCEREUSES. 193

caractéres prétendus spécifiques, ne sont, d“:flprés V_irchnw, que dES_CB]llhlfl‘l-es nor-
males présentant les modifications propres a ces divers modes de_pro i e;'_atmlll.
Si parfois on rencontre dans les tumeurs cancereuses (1(?5 cellules TE[-TIF ies (.e
gouttelettes graisseuses, ce seul fait prouve lige deja ancien du c?nce? ; les 1p‘m -
{ies qui présentent cette métamorphose graisseuse sont en voie de régression ; leurs
¢léments constitutifs sont déja frappés de mort.

Symptomes. Le cancer débute, en général, par 1’apps_¢ritio:’1 d’une .tumem'
petite, dure, circonserite, arrondie ou ovalalr'e_; mobile, egst—h—dlre sarlls
adhérence avec les parties voisines, sans altération ef sans ’:th'érenf:_e dela
peaut qui 1a recouyre, indolente ou peu douloureuse, sans réaction facheuse
«ur la santé générale. Dans quelques cas, un organe fout entier, 1’a ma-
melle ou le testicule, par exemple, est envahi d’emblée par la dégéné-
rescence morbide, et tantot alors il augmente notablement _de volume ;
{autres fois, ce qui est assez rare, il subit une sorte d’atrophie, en méme
teraps que sa consistance devient plus prononcée. Lorsque le cancer com-
mence par une tumeur, celle-ci angmente graduellement de volume; elle
devient bosselée et inégale, perd sa mobilité et co_ntraute degadhérgnces
avec la peau qui la recouvre; elle offre une consistance vam.f..tble ‘sun-'ant
quelle est formée de tissu squirrheux ou de tissu encéphaloide; e]lfz est
ris-dure dans le premier cas, souple et élastique dans le second. Les ma-
lades y ressentent des douleurs vives,. aigués, ou bien une sensation de
pigire, de tension, de bralure, de déchirement, de morsure, le plus sou-
vent des douleurs lancinantes; ce symptome présente du reste de nom-
breuses variétés d’aprés les individus : chez les uns, les douleurs sont trés-
fortes, chez d’antres elles sonta peine mariquées. A une époque plus‘i avancée,
les ganglions lymphatiques qui recoivent les v.alsseauxde la partie maladfa
présentent une tuméfaction d’abord molle, puis trés-dure et fzomparable a
la consistance du cancer lui-méme; la tumeur s'accroit et finit par ex‘ercer
e compression plus ou moins forte sur les parties yoisines; de Nla des
douleurs sur le trajet des troncs nerveux, un cedéme et une dllatafclon df:s
veines superficielles, par suite de I'obstacle qu’éprouve ]a_cwculaupn vei-
neuse. La santé générale, qui jusqu’a ce moment était restée intacte, s'altére :
les malades maigrissent, ils perdent I'appétit.. :

Marche, terminaisons, Le cancer abandonné & sa marche naturelle se
ramollit et s'ulcére au bout d’un temps plus ou moins court. Les phéno-
mpnes qui appartiennent d cette période de la maladie {)Ifref:L quelques
différences ‘suivant qu’il s’agit du squirrhe ou de l’encéphalglde_:, et cette
seule considération motiverait la distinction des deux _formes principales que
10us avons admises en étudiant anatomie pathologique.

1 Lorsque‘ Ie cancer est formé de tissusquirrheux, la peau contracte des
adhérences de plus en plus intimes avec la tumeur, et est elle—rr_léme en-
vahie par la dégénérescence squirrheuse; elle présente une coloration rouge
of s'ulctre au bout d’un certain temps. Cette ulcération est quelquefois
préeédée d’une fluctuation obseure du centre de la tumeur, due au r'amol-
lissement partiel de cette derniére. Elle se forme de dl-vei‘_:%es 1’naméres -
tantdt par une excoriation superficielle gris-rougedtre qui laisse écouler un

FaN0. Chir. 1. 1, 13
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peu de sérosité ef s'étend en largeur et en profondeur; tantdt par une petito
escarre qui se souldve d'abord par quelque point de sa circonférence, d'oi
gécoule de la sanie mélée de sang, et finit par tomber complétement;
tantot par une gercure qui verse du sang; fantot enfin I'ulctre s’ établil
d’emblée par Pouverture & I'extérienr d'une portion ramollie du squirrhe,
De quelque manitre que I'uledre prenne naissance,. une fois qu'il est éfabli,
il se présente sous la forme d'une surface irrégulidre, stche et grisitre, on
rouge livide, ou brune, friable, recouverte quelquefois de végétations mal:
lasses et fongueuses; & bords épais, arrondis, renversés, soil en dehars,
soit en dedans; fournissant une humeur sanieuse, ichoreuse; fétide; don-
nant lieu rarement 4 des hémorragies, & moins que le travail de destruction
ne se propage jusqu’au nivean d’un vaissean important,

920 Lorsque le cancer est formé de tissu encéphaloide, la tumeur se 1a.
mollit successivement dans les divers points de son étendue; elle donne an
toucher une sensation de fausse fluctuation, et subit des alternatives d’ac-
eroissement et de retrait dues & des épanchements de sang intersticiels-qui
sont repris ensuite par un-travail d'absorption. Aprés un cerfain temps, la
peau, amincie par la distension qu’elle a éprouvée, rougit et se perfore; lo
fissu encéphaloide exposé au contact de l'air est délruit : tantdi on voil
g’échapper au dehors des portions plus ou moins considérables de la tumeur
atteintes d’une sorte de décomiposition ; tantdt 'uledre se couvre de végé-
tations cancéreuses qui tombent et se reproduisent; quelquefois il s’écoule
une substance pulpeuse ramollie, mélée d'un liquide ichoreux sanguine-
lent, ou de sang pur: L'ulcération cancéreuse de 'encéphaloide se présente
elle-méme sous des aspects différents : ¢’est un fongus noirdtre recouvert
de sang et de sanie, s’épanouissant en forme de champignon ; ou une solu-
tion de continuité & bords renversés en dehors, élévés et taillés A pie, i
surface anfractueuse et tapissée par de la matidre cancéreuse ramollie, ou
bien encore une surface uleéreuse inégale, rougedtre, brune, masquée ci ot
la de débris pultacés grisitres; et environnée de bords irréguliers dentelés,
livides. Quelle que soit la forme de I'ulcération cancéreuse encéphaloide,
cette dernivre fournit un liquide ichorenx, d'une fétidité caractéristique;
elle donne liei1 A des hémorragies beaucoup plus abondantes que celles de
'ulebre squirrheux, quelquefois trés-difficiles & arréter et pouvant méme
oceasionner la mort, Torsque le travail de destruction locale s’étend jusqu'a
un gros vaisssatl. .

Lorsque le cancer est arrivé & la période d’ulcération, la production
morbide s'étend graduellement en surface et en profondeur; les douleurs
deviennent plus vives et continues; les malades maigrissent et s’affaiblis-
sent considérablement ; la peau dela face prend la teinte jaune-paille ; les
membres g'infilirent, des douleurs erratiques se font sentir dans le bassin,
les hanches et les épaules. Lappétit et le sommeil se perdent, il y a parfois
des vomissements. Choz quelques sujets, il se forme des épanchements
dans la poitrine et dans I'abdomen ; chez d’autres, il se produit des fractures
multiples & I'occasion du moindre effort, indices du dépdt de matidre can-
céreuse dans différents points du squelette ow d'une sorte de fragilité du
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{jssu osseux due & I'infection cancéreuse; enfin surviennent une fibvre con-
jinue, une diarrhée eolliquative et ﬁnalement la mort, Dans quelques cas,
cette terminaison fatale est hatée par des hémorragies abondantes qui aug-
mentent 1'état d’affaiblissement du sujet, par des douleurs qui épuisent le
patient, ou bien encore par quelque perforation d’organe qui entraine

i sa suite un épanchement dans une cavité séreuse et une inflammation
saraigud. : i i

Propagation du caneer aux divers tissus, Les tumeurs cancéreuses
nesont jamais parfaitement distinetes des tissus normaux environnants;
dlles se confondent intimement avec eux; la maladie s’étend toujours du
centre d la périphérie, et peu & peu la production morbide tend a se substi-
tier aux tissus normaux. Le tissu cellulaire, dont les mailles sont trés-
Jiches, la peau, les muscles sont envahis trds-rapidement. Le mode de
propagation aux artdres présente deux pliuses bien distinetes.: la masse
mnorhide commence par environner le vaisseau de toutes parts; bientdt la
gaine colluleuse est envahie, et adhdre & la tumeur. Plus tard, la dégéné-
seseence atteint la tunique moyenne, I'ondée sanguine finit par rompre la
funique interne, et, gi la tumeur n’est pas uloérée, il se forme dansla masse
morhide des cavités sanguines plus ou ‘moins nombreuses qui, souvent,
sont le siége de pulsations, et présentent un bruit desouffle. Sila tumeur est
leérée, et que lartére rompue soit superficielle, il en résulte une hémor-
mgie plus ou moins grave. Les veines peuvent &tre également envahies par
1 gancer : si elles sont petites, élles s'oblittrent généralement avant de- se
wompre ; si elles sont volumineuses, elles adhdrent d’abord fortement & la
fgmeur; la tunique externe est bientdt comprise dans la dégénérescence,
¢t alors la tunique interne se laisse refouler par la masse morbide, et fait
qillie dans Vintérieur du vaisseau. Plus tavd, cette tunique interne s'amin-
dit, finit par disparaitre, et 1a substance de la tumeur se trouve en contact
divect, avee le courant sanguin. Les veines de calibre moyen s'oblitérent -
dlots, tandis que, dans les grosses veines, on voit de gros hourgeons fon-
gueux qui font saillie dans la cavilé méme du vaisseau, et finissent par
envoyer des prolongements plus ou moins loin. On a méme observé de vé-
ritables emboles caneéreuses qui, entvainées par le conrant sanguin, seraient,
{laprds quelques pathologistes, la cause déterminante de la formation de
tancers secondaires, de la généralisation du cancer (voy. p. 196).

Les nerfs, protégés par la résistance de leur gaine fibreuse, sont lente-
ment envahis parla dégénérescence cancéreuse. Les membranes séreuses ne
selaigsent pas non plus facilement envahir par le cancers quand un des feuil-
lets de 1a séretise est détrnit, la tumeur adhere a la parlie correspondante
iu feuillet opposé, & I'aide d’une espece de suc amorphe demi-transparent,
analogue A la colle (adhérence glutineuse). Les os, malgré la durelé de leur
tissu, sont le plus souvent rapidement envahis. La substance spongieuse
Pest plus facilement que la substance compacte. La propagation du cancer
se fait par I'intermédiaire des vaisseaux qui pénétrent dans les 08, ef, une
fois Ie cancer arrivé dans le tissn médullaire, la dégénérescence se propage
irés-rapidement. On voit souvent des cancers médullaires des os longs s'é-
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lendrt‘a beaucoup plus lein qu’on ne le supposait d’abord. Le zissu fibreus
le périoste par exemple, peut résister fort longtemps sans subir d’altératim;
au milieu d’'une masse cancéreuse. On a vu, dans cerfains cancers. des og
le tissu osseux presque entidrement détruit, et le périoste rester intact : };1
production anormale peut distendre ce dernier, mais elle le perfore diffi-
cilement. Jusqu'a ce jour on n’a pas encore observé la dégénérescence
carcinomatense des cartilages. 3

Infection ganglionnaire et généralisation du cancer. Nous avons dif
(p- 193) que les ganglions lymphatiques correspondant & une région deye-
nue cancéreuse sont eux-mémes, & une certaine époque, envahis. par la
maladie. T est rare qu'un seul ganglion soit affecté ; presque toujoursil y
en a une série. I ne faut pas confondre 'envahissement des ganglions par
la matitre cancéreuse avee l'induration purement inflammatoire de-ces op-
ganes; variétés morbides qu’il n’est pas toujours facile de distinguer. L'in-
fection cancérense des ganglions a lieu par lintermédiaire des vaisseaux
lymphatiques, dans lesquels pénetrent des éléments cancéreux puisés dans
la masse primitivement affectée, et entrainés par le courant lymphatique
jusque dans le ganglion le plus voisin. A partir de ce moment, le premier
garnglion envahi devient lui-méme une source d’infection pour les ganglions
voisins et pour I'organisme tout entier. ;

La généra[a’sation du cancer est caractérisée par la produetion du mal
dans divers points de 1'économie, parfois trés-éloignés de son siége primi-
tif, et par une altération notable de toutes les fonctions. Les tumeurs se-
condaires, appelées cancers par infection, se rencontrent le plus souvent dans
les organes parenchymateux, le foie, les reins, la rate, les poumons. Elles
ont une structure analogue 4 celle du cancer primitif, avec cetie différence
qu’elles sont toujours un peu moins vasculaires, et que le microscope les
monire formées d’un grand nombre de noyeuz et d’une petite quantité de

. cellules. ;

Diverses théories ont été imaginées pour expliquer la généralisation du
cancer. Ona admis l'infection du sang; mais P'analyse chimique et le mi-
croscope n’ont ;]_a_rmis pu démonfrer de changements notables et constants
d_er}s .Iu composition de ce liquide. Le sang des cancéreux a perdu sa plasti-
mte’, _11 estlégérement visquenx ; il présente une teinte intermédiaire au sang
{ll’t-t?l’lel et au sang veineux. Il ressemble assez au sang -des cholériques;
mais on n’y trouve pas d’éléments caractéristiques du cancer, ce qui dé-
pend peut-étre d_u peu de consistance des cellules, et de la I:apidité avee
luguelle_ces der"meres se dissocient dans le plasma sanguin. Andral parait
néanmoins avoir observé des.cellules et -des noyaux cancéreux dans le sang
_d’uu sujet mort cancéreux. A I'époque ot il publiait cette ohsérvation on
ignorait encore le mode de propagation du cancer aux vaisseaux veineu;(' eb
11‘es't‘ pqssnhle qu’il ait vu de véritables éléments cancérenx, détachés d’ljne
v.egemtm?z cancéreuse, ayani perforé une veine, et projetés dans le torrent
cm:ulatmre, selon le mode que nous avons étudié en'parlant de la propa-
galion du eancer aux veines. Billroth admet que la généralisation du can-
cer se fait toujours de cette dernitre manitre, ¢’est-A-dire par la formation
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demboles cancéreuses, qui vont se fixer dans les divers organes, et qui s’y
développent par segmentation de leurs éléments primilifs. 1

On a aussi prétendu que la propagation du cancer se fait lentement de
ganglion en ganglion, de telle facon, qu’d une certaine époque, on trouve
des cellules de cancer dans le canal thoracique; d’ot elles arrivent direc-
tement dans le torrent circulatoire. A. Cooper, Hourmann, Andral ont
trouvé de la matidre cancéreuse dans le canal thoracique, dont les parois
ctaient demeurées intactes. La généralisation dn cancer par cette voie,
quoique lente, doit étre admise. :

Virchow, tout en admettant que lenvahissement des ganglions par la
matibre cancéreuse se fait par Iintermédiaire des vaisseaux lymphatiques,
croit que la maladie subit un temps d’arret dans le ganglion malade, jus-
qu'a ce que ce dernier soit devenu entibrement cancéreux- Alors des 6lé-
ments cancéreux se propagent dans les vaisseaux qui en émergent. Jamais
le vaisseau lymphatique ne transporte d’un coup, jusque dans le sang, le suc
ou les globules cancéreux. Ce mode.de transmission du cancer ne peut se
faire que par I'intermédiaire des veines qui sont perforées par la matitre
eancéretse, laguelle donne lieu & des emboles de cette substance. YVirchow
croit néanmoins ce dernier mode de propagation peu probable, car les dé-
pots de matidre cancéreuse dans les poumons sont bien plus rares chez les
cancéreux, que les ahcks métastatiques des mémes organes chez les sujets
atteints de pyohémie (voy. p. 44). : 5

Diagnostic. 11 est d’autant plus facile de différencierle cancer des affec-
fions qui Tni ressemblent, que la maladie est arrivée & une période plus
avancée. Personne ne méconnaitra la nature cancérense d'une tumeur déja
uleérée, accompagnée d’un engorgement ganglionnaire, el d’une altération
générale de T’organisme. Iln’en est plus de méme lorsque le cancer pst
% son début : il ressemble alors trds-souvent & une inflammation chro-
nique; 3 une de ces tumeurs désignées sous le nom d’adénoides ou d hyper-
trophie glandulaire (p. 176). La marche ultérieure dela maladie pourra seule,
dans un grand nombre de cas, éclairer le praticien. Le cancer encéphaloide
ramolli peut simuler, parsa fluctuation obscure ét trompeuse, un kyste, un
abeds; une ponetion exploratrice avee un frocart est nécessaire pour arriver
au diagnostic. Une tumeur encéphaloide trés-vasculaire (cancer hématode)
est quelquefois accompagnée de battements ef d'un bruit de souffle quien
imposent pour une tumeur érectile. Un cancer squirrheux ressemble par-
fois & une tumeur fibreuse ou ostéo-fibreuse. La circonscription exacte de la
maladie, sa marche lente, 'absence.de tout retentissernent dans les gan-
glions, la conservation de la:santé, éloignent Iidée d’un cancer.

Dans les cas douteux, on peut recourir i la ponction exploratrice, pra-
tiquée avec un des instruments décrits plus haut (p- 185), qui permettent
denlever un petit fragment de la tumeur, qu'on examine ensuite au mi-
croscope. Cet examen fait reconnaitre la nature de la production morbide.

Une affection &tant jugée de matuve cancéreuse, il reste & savoir de
quelle vari6té de cancer il s’agit. In général, il est facile de distinguer le
squirrhe de Vencéphaloide par les caractbres suivants @ le squirrhe est rare




