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et forment des masses d’un jaune pale, granuleuses, infiltrées d’une substance
blanche opaque non miscible a I'eau comme le pus ou le suc cancéreux. On y
trouve souvent de la graisse libre, des cellules épidermiques infiltrées de graisse
et des corps particuliers, ovoides ou sphériques, de 1/20 a 1/10 de millimétre,
formés par un tassement concentrique de cellules d’épiderme, et qui sont connus
sous le nom de globes épidermiques (fig. 73). Cette infiltration s'étend plus ou
moins loin autour des parties malades, de sorte qu’apres les opérations la récidive
sur place est trés-facile lorsqu’on n’a pas enlevé tout le mal.

Lorsque les cancroides sont ulcérés, leur surface est quelqueflois recouverte de
crofites, formées d’'un mélange d’épiderme, de pus et de matitre sébacée, ayant
plus ou moins 'apparence de cornes. Ordinairement cette surface, couverte d'un

FiG. T4 — El_émenls d'une tumeur épider— Fi6. T5. — Eléments d'une tumeur épidermique de
mique de la face (%). 1a face (*9).

déuritus de pus et d'épiderme, est couverle d’une couche grisitre pseudo-mem-
braneuse. Lebert y a plusieurs fois observé des vibrions de dillérentes espices.

Le cancroide a généralement pour siége primitif la peau ou les muqueuses
(fg. 73, 74 et 75), mais il peut s’élendre aux muscles et aux os situés au-des—
SOus.

Quand le cancroide se développe dans une région pourvue d’'un épithéliam
cylindrique, les cellules, dans leur hypergendse, conservent habituellement leur
forme normale, ce qui donne aux é¢éléments de la tumeur un caraclére tout
spécial (hig. 76, 77).

On e rencontre aussi dans les glandes lymphatiques voisines, et quelquefois
d’une fagon exceptionnelle dans les viscéres, le poumon, le foie, elc.; pour cela

(%) a, lamelles épidermiques allongées, vues de profil; b, les mémes, vues de face. (Lebert, Anat. path.,

pl. XVIIL) :
(**) Gellules épidermiques isolées, vaes de face on de profil.

MALADIES ORGANIQUES. — NEOPLASIES EPIDERMIQUES. 667

il faut que la maladie soit devenue infectante et diathésique. D'un point de la
Peau, ses éléments s’étendent aux ganglions voisins, comme cela s'observe dans
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F16. 78. — Coupe d'un cancroide de I'orbite (FE).
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Virchow, Paget, Velpeau, etc., ont publié un certain nombre de faits de ce

genre.
Le mécanisme de cette infection s’explique par I’absorption des éléments épi-

théliaux, qui, malgréleur volume, et quoi qu'on dise de leur arrét par les ganglions,
passent par les lympbatiques, arrivent au
poumon, ou ils se greffent, et se multi-
plient en formant de nouvelles tumeurs.
Gonjon (1) a montré qu’en injectant
dans le tissu cellulaire des chiens des élé-
ments épidermiques , cette inoculation
Glait suivie dans un certain nombre de
cas de la reproduction sur place, dans les
ganglions voisins et dans les viscéres, d'an-
tres éléments épidermiques qui parais-
saient étre le résultat de I"absorption d’une
graine épidermique charriée avec la lym-
phe. Autrefois on plaisantait beaucoup
ceux qui croyaient a Iabsorption de ces
éloments matériels, trop volumineox, di-
sait-on, pour entrer dan$ des vaisseaux
&’un diamétre plus étroit qu'eux; mais si
les éléments eux-mémes ne sont pas ab-
sorbés, les éléments des éléments, cest-
a-dire les noyaux et les granules, gui,
plus tard, doivent former de nouvelles
cellules épithéliales, peavent étre absor-
bhés. Tls viennent se greffer sur un point
de Porganisme, ou ils se développent a
maturité, et de cette greffe cellulaire ré-
sultent les tumeunrs multiples qui carac-
térisent le produit morbide.
Le cancroide cutané débute souvent sur
L des verrues qui s’hypertrophient, ou au-
Fic. 79. — Masse cancroidale conique, provenant  dessus de fissures de la surface du derme.
Funsiiip SRS PO T D’abord légérement globuleux, il s'étend
vésistant, et finit par s'ulcérer en donnant lieu a des

en largeur, devient inégal,
Ce somt des ulceres doaloureux, rongeants

solutions de continuité caractéristiques.
ou serpigineux a base indurée.
1l se développe a pen pres au

ssi fréquemment chez 'homme que chez la femme,
mais il est plus commun a Page adulte qu’aux deux extrémités de |

a vie. Onl'ob-

(1) Goujon, thése inaugurale, 1865.

(*) Des couches de cellules serrées los unes contre les aulres et ayant le caractore des t‘el]ulesld'c Malpighi,
se voient & la civconférence. Dans un des appendices, on vo't aés globes graisseux brillants. Au milien du gr?s
appendice, on lrouve une transformation épidermoidale carvee, ressemblant a riles poils, avec deux globes res—
semblant a des oignons (perles, globes épidermicues), — Grossissement : 300 diaétres. Viechow.)
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On les trouve aussi dans le foie, dans les reins, dans la rate,

le péritoine. i § ;
Ces granulations épithéliales var
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d’'une diathése. Elles coexistent souvent avec les granulations tuberculeuses, dont
elles ne sont que le premier degré, car on les trouve fréquemment en voie de
transformation, avec un point jaune opaque au centre, formé d’éléments tubercu-
leux. Elles provoquent souvent I’hypérémie et I'inflammation des organes ou elles
se trouvent, de la des accidents aigus souvent mortels.

Le cancroide ou épithélioma proprement dif est plus connu dans sa marche
que épithélioma miliaire viscéral. On sait qu’il se développe lentement, et qu’il
peut rester longtemps stationnaire sans faire de grands progrés, ni compromettre
Pexistence. Il tombe quelquefois naturellement et peut guérir tout seul; mais,
dans quelques circonstances, lorsqu’il est trés-volamineux, et qu'on lirrite ou
qu'on Penléve incomplétement, il se reproduit sur place avec une rapidité trés-
grande; il se développe dans les ganglions lymphatiques du voisinage et dans les
viscéres, ol sa présence améne des accidents mortels. Au contraire, I’épithélioma

A B

Fi16. 82. — Cancroide épidermique de Ia langue (G5

miliaire viscéral primitif se développe d’une manitre lente et nappréciable ; puis
surviennent des accidents inflammatoires aigus, et, selon leur intensité, la guérison
ou la mort, :

Le traitement des épithéliomas cutands est purement chirargical. Quand ils
sont accessibles & la main et encore pen développés, sans participation des gan-
glions lymphatiques du voisinage, il faut les détruire par I'opération ou par les
caustiques, et surtout par I'acide acélique ou par la chlorare de zine et Ja pite
de Vienne. La scule précaution importante a prendre, c’est d’enlever le mal bien
au dela de ses limites apparentes, afin de ne pas lui laisser des racines qui favori-
seraient sa reprodaction.

Le traitement des granulations épithéliales développées dans les viscéres est,
comme méthode générale, le traitement de Ia scrofule, puis comme traitement
secondaire, celui des phlegmasies viscérales ou séreuses (pneumonie, 1nénin-
gite, elc.) provoquées par leur présence.

() A, eylindres musculaires de Vinflltration i B, éléments épidermiques simples, infiltrés de graisse confluente
ou granuleuse. (Virchow.)
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§ 10. — De la production du tissu fibro=plastigue accidentel; de Ia chéloide,
ot des tumeunrs fibro=plastiques, ouw sarcomes fasciculés,

Le Lissu fibro-plastique n’est que le Lissu conjonctif & son développement avancé
formé de noyaux embryonnaires de cellules fusiformes et de fibres. Il en existe &
état normal an milien des tissus dont il sert a constituer la trame, et il est,
comme on sait, formé de cellules fibro-plastiques, de noyaux isolés el de fibres

fusiformes (fig. 83 et 84). On en trouve dans le tissu
cellulaire ou connectif, dans le tissu muquenx, dans les
glandes lymphatiques, dans les viscéres, dans les gan-
glions du grand sympathique ; mais il est toujours dis-
séminé au milicu des autves éléments, et sa présence
n'est appréciable qu’au microscope. Dans I'état patho-
logique, au contraire, il se monire dans les tissus et
dans les organes a 'élat d'infiltration, de granulations
miliaires ou de (fumeur, de maniére i en troubler les
fonctions et 2 produire des phénoménes de compres-
sion, de douleur, de phlegmasie secondaire, de ré-
sorption, d’empoisonnement aigu et autres accidents
graves souvents mortels. A I'état de rumeur, c’est une
nosogarnie souvent confondue avec le cancer, auquel
elle ressemble beaucoup dans sa marche, dans sa faci-
lité de reproduction et de dissémination aprés I'enléve-
ment par le bistouri, et dont elle ne differe que par la
structure analomique.

La production accidentelle du tissu fibro-plastique
se rencontre a tous les Ages, chez le feetus comme chez
Padulte ; mais, & I'élat de tumeur, c’est dans la période
moyenne de la vie qu'on Pobserve. Elle est anssh
fréquente chez homme que chez la femme, et elle
parait étre la conséquence ordinaire d’une irritation
Jocale des tissus et d’une phlegmasie chronique, jointes

F";;Ei'nglﬁifﬂl';”;‘jéiﬂi’ﬁ;"ljﬁ%f‘a’; 3 une prédisposition toute spéciale, telle que la diathése
sarcome (wmeur fibro-plasti-  gyphilitique, scrofuleuse et fibro-plastique. En effet,

e dans la syphilis constitntionnelle, les ulcéres formés

reposent souvent sur une base résistante de tissu induré rempli d’éléments fibro-
plastiques ; et ’on sait, d’aprés des recherches de Gubler (1), que chez les enfants
mort-nés atteints de syphilis héréditaire, le fuie comme les poumons renferment
souvent des dépots jaundtres de matiére fibro-plastique.

(1) Gubler, Mémoire sur une nowvelle affection du foie lide a la syphilis hévéditaive
chex los enfants du premier dge (Comptes rendus et Mémoires de Iz Société de biologre, eb
Gazelle Médicale, 1852).

(*) Gomme on peut trés-aisément I'ohserver dan; le sarcome de la mamelle. — Grossissement, : 350. diamé—
tres. (Virchow.)
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Fig. 84. — Eléments fibro-plastiques (),
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¢ plastiques.
atiere tuberculeuse jaune; ce qui
s €léments, aujourd’hui appelée
€ réunissent & d’autres, ce qui les
culeuses plus ou moins considérables,

Tumeurs fibro-plastiques ou sarcome fasciculé

Et% outre de la prédisposition
certainement, chez quelques suje

du cancer, et qui favorise le dével
les tumeurs fi

créée par la syphilis et par la scrofule; il Y a
ls, une disposition générale comparable a celle
L, cloppement anomal de ce tissu. En effet, bien que
L plastiques, maintenant connues sous le nom de sarcomes fasci: ,
% . . . o SN cz-
o ra,dn . dent constituer primitivement un mal local et superficiel qui n’a point
o es dans une disposition dynamique et humorale de Porganisme, puis : ’m
ut les extrair S ' mo
e e avec succé-s, elles n’en sont pas moins le résultat d’ur,le diathése
s 11 i?cbellte-sm un pomt avant de se manifester partout. Qu’arrive-t-il so
m@mcl; [é:'.bl a a‘tmnude ces tumeurs ? Elles se reproduisent une ou deux fois : IIJ_
: ace, puis elles envahis ions i o
i s Viscésre;:;t Jisdganghonb lymphatiques voisins, plus tard
diathése résulte bientol une cache;iz micf [ltle m(l.] e S
T rtelle. Comme on le verra, |
it | ra, les chose
:‘ausalio:]cilcamnlle dans le cancer, avec cette différence que dans lt;l cas la w’s -
e Cane ; Ené-
il nal est peu [réquente, tandis que dans le cancer cette générali;:nion
Cancéreusg . que ioujours.:]] Y a donc une diathése fibro-plastique et une diathés
5 Mais la premiére est infiniment moins redoutahle quel'auu:e :
() @, b, cellules fusiformes av I .
ovales ;’10;“0“,‘;:]3( ﬁh:-l:l-pull::gg;L?;selc'nﬁ?'gglitlécmLml; S CaluTanRoi s on Likdes

4 0™,006, avec granulations moléeulaires, q > ans les cellules sont longs de 0==, UU; 205016, Tages e nes

uelquefois un ou de; clé oy e B %005
b <l ux nucléoles. (Ch. Robin.) ; i
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