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N?us commencons aujourd’hui le chapitre si difficile des twmeurs. Les
tuméfactions dont nous avons parlé jusqu’ici ne dépendaient que de qut;l ues
causes peu nombreuses : ¢’élait une collection anormale de sane soib en decgms
so1l en cle]mrs. des vaisseaux, ou bien une imbibition des iiss?;s par le IQérum’
ou une_z"ormall.on nouvelle de cellules répandues au milien des éléi.meni’sude {:es,
tissus (infiltration plastique); chacune de ces causes aeissait isolément, ou bi
elles se combinaient entre elles. En opposition avec cebs gonﬂe;nm J e
tumeurs, dans le sens clinique, des formations nauv;iles qui reconnaissent

d’autres cause toplasie i i

a Causes q,ue la‘ néoplasie inflammatoire et prennent un accroissement
qui, en general, n’aboulit pas 4 nne fin ty
dire & I'infini; I

its, on appelle

pique, mais qui se prolonge pour ainsi
e en OUEI‘E%, le_s tumeurs sont composées ordinairemient d’un lissu
% Possede une organisation supéricure a celle de la néoplasie inflammaloire
xaminons ce point d’ es. V naj ' ici :
et ) P d'un peu plus pres. Vous ne connaissez Jusqu’ici qu'une
pece de formation nouvelle, celle qui est le résultat du proces

: ; EEaES ssus inflamma-
toire. Cette néoplasie inflammatoire est, comme vous savez, trés-uniforme,

non—s.eulement dans 'la maniére dont elle prend naissance, mais encore dans
son c!eve}o'ppe‘ment ultérieur; elle peut &ire arrélée dans ce }déx-'eloppen.ent par
la degagltcgamon, par la dessiccation, par la fonte purulente, efc.: elle peunt
devem‘r, il est vrai, exubérante oulre mesure, mais sans perd,re t(.n’ﬂei‘ois son
caraetere;) elle tire sa source du tissu conjonelif, de telle sorte que ce deniier
eft cc:‘mp‘lclement transformé en ce lissu nouveau, inflammatoire : mais 4 la fin
s’il nexiste pas de conditions locales ou générales par[iculiéiémeu[ déf‘:u-‘oj
ra}]‘Jles, OU S1 un organe essentiel n’a pas été détruit par la néoplasie, cetle der-
muere sull une marche régressive, elle redevient tissu corijonctif. La: Processus
nflammatoive se termine par lo formation d’un tissu cicatri:;a’ci. Nous
avons vu qu'en cas d’inflammations des surfaces, il s’y ajoule déja le dé‘r'(;![)p—
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pement de cellules épithéliales ou épidermiques, sous T'influence de l'épiderme
Jésé, que, d’auire part, la cicatrice osseuse s’ossifie, que dans la cicatrice des
nerfs il se développe de nouvelles fibres nervenses; la formation de nouveaux
vaisseaux joue dans lous ces phénoménes un réle important; mais, je le répéle,
que le processus soit aigu ou chronique, que le travail morbide se passe & la
surface ou qu’il soit interstitiel, il trouve toujours sa terminaison lypique dans
la cicatrice. — Vous me répondrez immédiatement que des cicatrices peuvent
eroitre d’elles mémes, ¢'une maniére indépendante, aussi bien les cicalrices
du tissu conjonctif que celles des nerfs et du tissu osseux. Gependant cetle
ohjection n’est pas fondée, car, dans ces cas, c'est précisément le lissu eica-
triciel qui est le siége de Ja formation d’une temeur, comme tout autre tissu
peut U'étre; la cicatrice cesse, dans ces circonstances, ‘d’étre cicatrice, elle
devient maladie en se transformant en tumeur; les tumeurs fibreuses (fibroides),
les tumeurs nerveuses (névromes), les tumeurs ‘osseuses (exostoses), dans ce
cas, prennent exceptionnellement leur point de départ dans la néoplasie inflam-
matoire qui a changé de caractére, le processus formateur de la ‘tumeunr ayant
pris la place du processus inflammatoire. Cet exemple vous montre que les
deux processus peuvent quelquefois succéder 'un & Pautre et quils peuvent e
doivent pourtant atre distingués un de Lautre. — Mais les quelques exemples
de tumeurs conjonctives, nerveuses et osseuses, que mous venons de citer, ne
constituent qu'une trés-faible partie des formes de tissus observées dans les
tumeurs, formes frés-variées et trés-compliquées; des glandes, des denls, des
cheveux, par exemple, elc., peuvent se rencontrer dans les tumenrs; ony
constate méme des tissus qulon ne trouve nulle part avec cet'agencement parti-
culier, ni dans Vorganisme développé, ni dans les différentes périodes de la vie
fretale. Pour que vous puissiez vous faire une idée nette de la composition ana-
tomique des tumeurs, je vais vous rappeler quelques principes de pathologie
générale sur le développement des néoplasies; vous firouverez, du reste, des
exposés excellents et trés-détaillés sur ce sujet dans les grands ouvrages de
Virchow et de O. Weber. -

Lorsqu’une partie du corps est anormalement agrandie, cet agrandissement
peut &tre di & une augmentation de volume anormale de chaque élément en
lui-méme (hypertrophie simple), ou bien 4 une formation nowvelle d’élé-
ments, qui se trouvent placés entre les anciens éléments. Dans ce dernier cas,
la méoplasie peut étre analogue (néoplasie homéoplastique) au lissu -dans
lequel elle se forme (matrix, gangue), ou bien elle ne Pest pas (néoplasie hété-
roplastique). La néoplasie homéoplastique se fait, soit par simple scission des
éléments existants (par exemple une cellule cartilagineuse se divise par fissipa-
rité d’abord en deux, puis en quaire cellules), on Fappelle dans ce cas néoplasie
haperplastique (hypertrophie numérique), — ou bien les éléments cellulaires
existants donnent naissance d’abord i de petites cellules rondes, en apparence
indifférentes (comme dans la néoplasie inflammatoire), et celles-ci donnent lieu
ensuile 4 un tissu analogue 4 celui qui est le siége de la formation nouvelle :
néoplasie homéoplastique. Les formations nouvelles hétéroplastiques débutent
toujours par le développement d’un tissu 4 cellules primitives, c’est-a-dire par
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des cellules formatrices indifférentes (période de granulation de Virchow), et de
celles-ci se forme alors le tissu hétérologue au tissu dans lequel elles se sont
développées (par exemple, du carlilage se forme dans les testicules, du tissu
cellulaire conjonctif dans le cerveau, ete.).

Ce schéma établi par Virchow parait, sous le rapport purement anatomique,
parfaitement juste et naturel, et je laccepte volontiers, car je ne saurais le rem-
placer par un meilleur. Cependant on se tromperait fort si I'on s’imaginait que
tous les cas de néoplasies, méme considérées sous le rapport purement anato-
mique, peuvent rentrer dans ce schéma comme dans les cases éliquetées d'un
casier. Les hypertrophies simples et numériques, quoique difficiles & distinguer
dans plus d'un cas particulier, n'offrent pas de difficultés, au moins sous le
rapport théorique. Il en est de méme des néoplasies qui sont uniguement com-
posées d'éléments de tissus homogénes et arrivés a leur développement complet;
une tumeur formée de tissu conjonelif sera toujours considérée comme homeoe
plastique, quand elle se rencontre dans le tissu conjonetif, et on Pappelerait
hétéroplastique, si on la rencontrait dans un os, dans le cervean ou dans le foie,
et ainsi de suite. Le tissu cancéreux, arrivé 4 son développement complet, ne
s'oppose pas non plus a celle classification, car il ne se rencontre nulle part
dans le corps d'une maniére normale: il est partout hélérologue, Cependant, oil
metirons-nous les néoplasies, qui n’étant composées ni de fissus normaux
complétement développés, ni de tissus tout a fait anormaux, consistent en élé-
ments, dont la forme définilive n’est pas connue et qui peut-étre n’auront pas
de forme définitive (cellules formatrices indifférentes, tissu primitif 4 cellules,
tumeurs & granulations) ? Ensuite, dans quelle calégorie devons-nous placer les
néoplasmes qui sont conslitués par un tissu non encore arrivé i parfait dévelop-
pement, mais qui sont évidemmment des formes intermédiaires appartenant & la
période de croissance de tissus normaux? Draprés le type établi de I'hétérologie
et de I’homologie, la néoplasie inflammatoire serait au début partout hétéro-
logue; mais la cicatrice du tissu conjonctif qui en résulle serait plus fard une
néoplasie homologue, si elle se formait daus le tissu conjonctif, et toujours
hétérologue au contraire si elle se formait dans un muscle, dans le cerveau ot
méme dans I'os, en supposant qu'elle ne s’ossifiat pas. Vous voyez, par cet
exemple, que ce qui devrail naturellement étre réuni par sa nature et son ori-
gine, est complétement séparé par ce schéma anatomique. Cependant, laissons
méme la néoplasie inflammatoire de ¢été. Toute tumeur qui provient de cellules
formatrices indilférentes, doit présenter une série de stades de développement
quand ces cellules se transforment en une ou plusieurs espéces de tissus. Les
cellules formatrices indifférentes sont hétérologues partout ot elles se trouvent
réunies en grand nombre; si un néoplasme n’est absolument composé que de
pareils éléments, nous pouvons encore le ranger parmi les formations hétéro-
logues; mais si 'on voit qu’une partie de ces éléments se transforme en cellules

fusiformes, on devra se demander a quelle catégorie appartient cette formation
nouvelle. On pourra répondre que les cellules fusiformes réunies en masses
sont une hétéroplasie & n'importe quelle partie du corps qu'on les rencontre;
cependant les cellules fusiformes se rencontrent dans le tissu cellulaire feetal,
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dans les muscles et les nerfs du feetus. Qu’auraient pu devenir ](.35 cellules fusi-
formes de celte tumeur ! Ne pourrait-on pas V'appeler une for_mauon homulugue,
quand nous la rencontrons dans le muscle ? Sur cette question, Ios .hyrpﬂtheses
ont libre carriére; on peut la considérer sous des points de vue dlff(t.l"eﬂts. A
plus forte raison, ou placera—t-or} les turlm?urs qui renfeljment lesd.tlssus']es
plus variés, parfaits et non pal‘fﬂlls? — J'ai hale de terminer ces 1scfus§;fms.
pour ne pas vous rendre trop sceptiques, car mon but e_sL de vous faci iter
létude et non de vous la rendre plus ardue? ‘Cependant je tenais 4 coeur de
soumettre i la crilique le meilleur sechéma anatomique des néopl:itsms_ qui se}
goit produit & notre époque, car les analowistes se placant, comme ils dlsent,.a
un point de vue purement scientifique, ne nous ménagent pas, nous autres c_h}—
rurgiens, lorsque nous osons melire en avant ce que nous aEpeions nos _dl'vi—
sions pratiques des tumeurs. En général, et je I'ai de‘Ja dit, J'admets les idées
modernes d’homéoplasie et d'hétéroplasie, parce que je ne sais les remplacer
par rien de meilleur. b ; :
Quant a l'origine des cellules formatrices indaﬁi’erentes du tissu cel}ulalre
primilif. comme je 'appelle, ou du tissu & grarlmlatmns_da}]_s. le sens histolo-
sique (Virchow), je n'ai rien & ajouter & ce que je vous ai déja dit sur la source
de 1a néoplasie inflammatoire. Dans la formau‘on des tumeurs, ce so,ntl eg_ale-
ment les cellules du tissu conjonetif, qui principalement entrent en végétation;
tependant cette végélalion peul se montrer égal.ement dans les ’glf)bullgs blanes
du sang, surtout du sang exlravasé, el dans les jeunes celiules: epnthe?xales;ées
cellules qui sont arrivées 4 leur développement complet et qui remphs?ent es
fonetions déterminées sont le moins aptes a végéler; par exemple, on n (I)b‘serve
pas de végélations partant de cellules ganglionn;'lirels ou de cellules épider-
miques, rarement on remarque un travail de végétation dans"ies noyaux d'es
muscles et des nerfs. — On peut considérer comme complelez?ent détruite
Perreur qui consistait & admeltre que les tumeurs prc'mennem lequn:s de sang
toagulé ou de lymphe plastique, et qu’elles sont mmplement' gref’fe?s sur le
corps comme des parasites. Tous les tissus noulvellement formés poss’edenl des
vaisseanx, lorsque le tissu normal, type auquel ils norrespopdent, est ega}ement
vascuiarisé, el dans ce cas les vaisseaux prennent leur' origine sur les vaisseaux
exislants, et le plus souvent par des anses et par de simples prolongements. ‘Il
est plus rare de voir des nerfs se développer dar_ls le_s lumeurs. — En ol
nant les toutes jeunes eellules, on ne peut jamais dire, 1} C.ESL'\"!’al, ce qu’elles
deviendront par la suite; les jeunes cellules. de§ couches épithéliales Profondes
Ie peavent pas éire dislinguées de celles qui naissent des. cellules du tlss? con-
jonctif. J’ai cru, il n’y a pas longlemps encore, que ces jeunes cellules c_aleuent
réellement aussi indifférentes que les premicres sphéres de s'egmt?m?.lmn de
Pwof, c’est-a-dire qu’elles pouvaient donner naissance, d 1'(I)ccasmn,.a wimporte
quel lissu, j'ai eru surlout que les dérivés des cellules de lissu con_;onctlaf pou-
vaient donner lien non-seulement & toutes les formes de substance conjonclive
[lissu conjoncif, cartilage, os), aux vaisseaux et aux nerfs, n‘la-is encore évdes.
formations épithétiales, & des glandes, ete. Cest contre cetle opinion, au._murd hui
encore généralement admise, que Thiersch a fait valoir, dans son important
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travail sur le cancer épithélial, des arguments si imposants, que je sujs
obligé de me ranger de son c¢bté. Je me réserve de revenir sur ce point en
lant des kystes, des tumeurs glandulaires et du cancer épithelial,
tente pour'le moment de vous retracer en quelques Iraits généraux mes opiniong
acluelles. Vous savez déja, d’aprés Phistoire du développement de ’homme, que
-le corps du jeune embryon montre de trés-honne heure irois couches diffé-
rentes, appelées feuillets embryonnaires. Dés qu'on reconuait dans embryon,
encore uniquement composé de cellules, la distinction en ces trois feuillets, on
peut prouver de la manitre la plus évidente, et en cela tous les savants sont
unanimes, que chacun de ces (rois fenillets embryonnaires ne produit qu'dne
certaine série bien déterminée de tissus. Les feuillets corné et médullaire réunis
forment le systéme nerveuy, Pépiderme et ses dérivés, les slandes culanées, les
g‘]a..ncles sexuelles, le labyrinthe de Poreille, le cristallin ; le feuillet moyen pro-
duif les substances conjonctives, les muscles, le systéme vasculaire, les glandes
lymphatiques, la rate, les nerfs périphériques (?); le feuillet inferieur ou fouillet
glandulaire engendre Pépithélium du canal iniestinal, I'épithélium pulmonaire
tous les éléments sécréteurs du foie, le pancréas, les reins, etc. Cest 1a une M;'
de la nature, dont la découverte ost due aux fravaux immortels de Remak, Rei-
f:he:'{, Kolliker, His et autres. Dans tout le cours du développement de I’embryon
il n’arrive jamais qu'un de ces feuillets donne lien 4 un lissu qui se forme m:igi-
nairement aux dépens d’un autre; en d'antres mots, des que la distinetion de
Pembryon en trois feuillets s’est effectude, il n’y a plus de cellules tout 3 fait
indifférentes, mais toutes les cellules nouvelles qui naissent aux dépens des
cellules antérieures ne peuvent former que des tissus dont la production est du
(!omame Flu feuillet dont elles dérivent: les cellules qui proviennent d’épithé-
liums vrais ne peuvent jamais produire de tissu conjonctif, et les dérivés des
ee]!uies de tissu conjonetif ne peuvent jamais donner lien ni & des épithéliums
vrais, nia des glandes. 11 n'y a pas de raison d’admetira gque celte loi de la
nature doive changer lorsque les éléments cellulaires de Porganisme compléte-

par-
el je me con-
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ment développé sont excités 2 se multiplier sous I'influence d’une irritation

QI}QICOHQIIB; la jenne couvée ne peut donner lieu qu’i des types-de tissus hien
de%n‘armi'nés et dépendant de 1'origine embryonnaire des cellules méres. Si Jus-
qua present nous avons parlé de cellules indifférentes, 'l nous arrive d’em-
ployer ce terme encore plus d’une fois, il faut toujours en restreindre la signifi-
cation d’aprés les principas que nous venons d’exposer.

‘La \*ifa, la croissance qui se monire dans les tumeurs, peut étre de nafure
trés-variée. D'abord, la partie une fois malade d’un tissu primitivement nor-
mal; la premitre nodosité peat s'aceroitre en elle-méme, sans que de nouveans
cenires morbides se développent dans le voisinage de ce foyer; au milieu de la
hlilnfenr elle-méme, aux dépens des cellules de nouvelle formation, limitées
orl_gmairement 4 un endroit circonscrit, naissent sans cesse ‘d'autres cellules
qui sont pour ainsi dire prédestinées & prendre 16 méme type de développe-
ment que la néoplasie a suivi dés Pabord, — Cependant le foyer morbide pri-
u_]ilifpeut aussi s’aceroitre, parce que de nouvelles formations pathologiques
viennent s'ajouter conlinuellement 3 sa périphérie; une fois qu'un organe est
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affecté de cette derniére facon, non-seulement il est comprimé par la tumeur
et ses éléments sont dissociés, mais il dégéniére lui-méme de proche en proche,
il est détrnit par la tumeur, il se confond avec elle; car vous avez déja vua
FPoccasion de la néoplasie inflammatoire que partout ot une formation nouvelle
se monire dans un tissu normal, le {issu primitif cesse d’exister a Pendroit
malade et prend les caractéres du tissu nouveau. — Dans le premier cas, nous
avons donc affaire 4 un foyer isolé qui ne s’agrandit qu’au moyen de ses
propres cellules; dans le second cas, il s'agit d’yne extension continue du foyer
morbide. La premiére espéce de croissance, pour ainsi dire, purement centrale,
est évidemment beaucoup moins défavorable i 'organe malade que la derniére,
cest-a-dire la croissance périphérique, qui, si elle s'étend indéfiniment, peut
conduire 4 la destruction compléte de I’organe atleint, comme ce gerait le cas,
si un travail inflammatoire, une néoplasie inflammatoire, continuait toujours &
progresser, La combinaisen des deux espbces de croissance, malheureusement
assez fréquente, est ce qulil y a de plus défavorable. — Si nous examinons
maintenant la vie de la tumenr elle-méme, nous trouvons que le tissu nou-
vellement formé ne reste pas toujours dans le méme élat, mais qu'il est sujet a
beaucoup de modifications, qn'on observe également sur les tissus sains pen-
dant le processus inflammatoire. Dans les tumeurs peuvent se développer, par
différentes causes, des inflammations aignés et chroniques; les tumeurs peu-
vent s’uleérer, elles peuvent subir la fonte moléeulaire ou se désagréger par
lambeaux, ¢'esl-a-dire se gangréner, et ces maladies des tumeurs elles-mémes
sont d'autant plus fréquentes que Jeurs tissus ont une organisation moins
stable, moins viable, et que leur systéme vasculaire est moins régulier et moins
riche ; les tumeurs, dans lesquelles la formation des cellules est si ahondante
el si rapide, que celle des vaisseaux ne la suit que trés-lentement, sont le
moins douées de viahilité; de légeres causes suffisent, dans ce cas, pour arréter
¢4 et 1a tout le processus formateur, ou, comme un arrét ne peul avoir lieu,
pour provoquer la désagrégalion. Nous sommes obligé d’entrer dans quelques
détails sur les métamorphoses de lissus qui constiluent les tumeurs, Ces méta-
morphoses peuvent se faire d’une maniére aigué ou chronique : les inflamma-
lions aigués des tumeurs sont, en général, rares; cependant elles peuvent élre
produites par des blessures, des conlusions; la terminaison de cetie inflamma-
lion traumalique peut se faire par résolution avee ou sans rétraction cicalri-
tielle, lorsque la tumeur est abondamment vascularisée et riche en tissu ¢on-
jonelif; mais ces causes donnent plus souvent lieu & des extravasats plus ou
moins étendus, 4 la gangréne et quelquefois 4 la suppuration. — Les processus
inflammaltoires chroniques se rencontrent beaucoup plus fréquemment dans les
tumeurs, 'inflammation y est caractérisée par une production prépondérante
de tissu nouveau inflammatoire, qui lire son origine des éléments de la tumeur
el par la formation d’ulcéralions fongueuses avec vascularisation considérable,
aussi hien que dans I'inflammation avee nlcérations torpides. La transformation
caséeuse et graisseuse du lissu, de méme que sa transformation en un liquide
Imuqueuy, se renconlre encore assez souvent. Dans'ce travail de ramollissement
on observe des thromiboses et 'ectasie collatérale des vaisseaux autour du foyer
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ramolli, comme autour d’un foyer inflammatoire qui passe 4 la suppuration oy
qui subit la transformation caséeuse. — Par suite de cette diversité du dévelop-
pement et des maladies qu'on observe dans les tumeurs, les caractéres de ces
derniéres peuvent étre tellement modifiés, qwil n’est pas toujours facile de
reconnailre immédiatement, dans un cas donné, quel a éié le tissu primil.ii’de
la tumeur. Enfin il arrive encore, comme surcroit de complication, que les
tumeurs changent quelquefois de caractére anatomique avec le temps; par
exemple, une tumeur 4 tissu conjonctif, qui a existé longtemps comme telle,
devient plus molle a la suite d’une végétation rapide de cellules et d'une vaseu-
larisation plus forte, ou bien Pinverse peut arriver, cest-a-dire quune tumeyr
devient dure par suite de la disparition des cellules et de la rétraction cicafri-
cielle du tissu conjonctif qui 8’y trouve. — Vous voyez combien de connaissances
il faut posséder, quelle grande expérience il faut avoir pour apprécier d'une
maniére exacte toutes ces condilions anatomiques dans chaque cas parliculier.

Nous devons encore une fois revenir sur la signification a attacher au mot
tumeur. L'anatomie pure devrait rejeter celte expression; pour elle il n’existe
que des formations de tissus, simples ou composés: elle peut montrer par une
série d’observations comment ces formations naissent et ce qu’elles deviennent,
mais de cette facon on n’arrive pas a ce qu’on entend par tumeur dans le sens
que nous attachons a ce mot en pathologie. La notion de lumeur au point de
vue de la pathologie moderne renferme essentiellement une idée étiologique
€l en. méme temps le plus souvent une idée pronostique; c’est, comme nous
Favons déja indiqué au commencement de ce chapitre, une nouvelle formation
qui ne reconnait pas les mémes causes que I'inflammation, mais qui est due
des causes probablement towjours spécifiques; le processus qui produit, Joca-
lement ou généralement, les tumeurs dans I'organisme est considéré comme
étant d'une aulre nalure que le processus inflammatoire; quelques auteurs
admeltent méme qu’entre les deux il existe un cerlain antagonisme. Les pro-
duits anatomiques de ces deux processus peuvent se ressembler, peul-éire
méme se trouver complétement identiques, et cependant les causes sont diffé-
rentes. — Celte maniére de voir, je dirai presque pathologico-physiologique,
n’existait pas autrefois, cependant je ne crois pas me tromper, en disant qu'elle
est reconnue aujourd’hui presque généralement par les pathologistes, volontai-
rement ou involontairement. Il est, par conséquent, impossible d’avoir une idée
exacte de la tumeur, lorsquon ne la considére que sous le rapport anatomique;
c’est comme si nous voulions faire comprendre ce qu'on entend par typhus, en
n’en donnant qu’une définition anatomique. Dans l'expression étiologique :
processus formatewr des tumeurs, est déja renfermée V'idée que le sortdu
produit doit étre probablement autre que celui de la néoplasie inflammatoire,
et nous pourrions, par conséquent, dire des tumeurs qu'elles ne renferment
pas en elles-mémes les condilions d’une terminaison typique, comme c’est Je
<as pour la néoplasie inflammatoire. Cependant je ne voudrais pas prétendre
que le processus inflammatoire soit antagoniste du processus formateur des
tumeurs; je crois plutdl, et 'expérience est 12 pour le prouver, que les deux
processus se trouvent réunis dans beaucoup de cas, ‘surtout dans cerfaines
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formes de linflammation chronique et de la formation sarcomateuse, tandis
que, il est vrai, une meélrite aigné et un fibroide de 1'utérus sont assez distinets
I'un de T'auire sous le rapport éliologique et anatomigue. 1l parait paradoxal
qu'un processus inflammaioire puisse naitre et se développer dans une tumeur,
de méme, qu’une néoplasie inflammatoire puisse se transformer en tumeur;
cependant ce fait n’exclut pas la différence de ces deux processus. En général,
Fopinion que la formation des tumeurs reconnait des causes spécifiques est peu
contestée, et les objections que I'on éléve sont peu sérienses. Virchow allégue
que la formaltion des tumeurs peut bien dépendre d’une diathése inflammaloire
plus intense; de cette fagon se développeraient des polypes de la muqueuse
aprés des catarrhes de longue durée; ainsi la syphilis produirait d’abord des
inflammations, puis des tumeurs; je ferai observer ici que je ne considére
aucun des produits de la syphilis comme une tumeur, car tous les produits de
celte maladie disparaissent aprés un (raitement énergique : une gomme, un
tubercule caséeux, résultats de la syphilis, guérissent, soit par résorplion, soit
par suppuration aprés une incision, fandis qu’il est excessivement rare qu'une
tumeur proprement dite guérisse aprés une opération de ce genre. Meckel de
Hemsbach développa un jour 'idée contraire, disant par exemple que les en-
chondromes des doigts sont Vexpression la plus faible de la. diathése scrofu-
leuse. Sil'on compare les produits de VPinflammation avec les tumeurs dont les
tissus sont arrivés 4 leur développement complet, il faut admettre que les
tumeurs, se développant plus lentement que la néoplasie inflammatoire, sont
probablement produiles par une irritation locale plus faible que celle derniére.
— Toutes les considérations qui précédent n'ont trait qu’aux tumeurs propre-
ment dites, ¢’est de celles-ci seules que nous parlerons dans la suite; si Vir-
chow range également parmi les tumeurs les extravasats sanguins enkystés et
les hydropisies des poches séreuses, il se place sur un tout aulre terrain et se
trouve en dehors de nos considérations actuelles.

J’al encore 4 faire quelques couries observations sur I'apparence extérieure
des tumeurs. Dans la plupart des cas, les tumeurs sont des formations nouvelles
consliluées par des tubérosités rondes, plus ou moins faciles & séparer par le
toucher et la vue des parties environnantes. Celle définition n'est, & la vérité,
pas toujours juste; car les tubercules sont aussi des formations limitées et
Tondes (au moios dans leurs plus petites dimensions), que je ne voudrais pas
plus compter parmi les tumeurs que les papules et les pustules de la peau. Dans
la peau et les autres membranes, un tubercule bien formé peut se montrer éga-
lement sous forme de tumeur, de méme qu’il peul sy développer un abeés, qui
apparait aussi d’abord comme une tubérosité. Cependant, tout comme la néo-
plasie inflammatoire chronique sur les surfaces se présente souvent sous forme
de végétations papillaires, une tumeur qui se forme sur des léguments peut
egalement prendre la forme papillaire, la surface méme d’une nodosité apparte-
nant a une lumeur, ou une cavilé nouvellement formée et renfermant du liquide
ou une bouillie peut produire des végétations papillaires. Vous voyez done par
1& qu'on ne peut pas séparer exactement les tumeurs et les néoplasies inflam-
aloires par les caractéres anatomiques purement extérieurs.
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Arrivons maintenant a Pétiologie des tumeurs. Cest 1a évidemiment le point
principal ou il faut chereher la différence et les rapprochements des proeessas
qui président au développement de la néoplasie inflammatoire et & celuj des
tumeurs. Il me parait donc convenable de partir des causes de l'inflammation
et de les comparer aux causes de la formalion des tumeurs. — Beaucoup d’in-
flammations aigués (exanthémes, typhus, ete.) et un certain nombre de chroni
ques (fievres intermitlentes avee gonflement de la rate, scorbut) se développent
sous I'influence de miasmes et de contagiums qui entrent dans le corps en
venani du dehors. Je ne connais pas de tumeurs aigués qui se forment sous une
influence miasmatique ; comme formation chronique, endémo-miasmatique, il faui
citer le développement des goilres; on ne peut pas les considérer comme un
produit de I'inflammation, car ils ne régressent pas spontanément et ne se rafa-
tinent pas complétement et régulicrement pour aboutir & la cicatrice: la cause
est, dans tous les cas, spécifique, elle vient du dehors, et tout individu, surtout
s'il est jeune, peut s’y trouver exposé, lorsqu’il arrive dans une contrée oi le
goitre est endémique ; tout sujet n'y est pas également prédisposé, il faut encore
des dispositions hérédilaires ; 'infection se fail probablement par Vintermédiaire
du sang, car il serait difficile de comprendre comment la glande thyroide pour-
rait étre infectée localement par le virus. L'affection goitreuse est une maladie
générale , qui se manifeste quelquefois par un élat particulier de la nutrition de
tout lorganisme, et surtout par le développement anormal du squelette el ses
suites (crélinisme). Comme conséquence d'une infection miasmatique chronique,
on peut encore citer le léontiasis ou éléphantiasis des Grecs ; dans celte affec-
tion il se forme dans la peau des différentes régions du corps un grand nombre
de tumeurs fibreuses hosselées ; comme ces néoplasies ne disparaissent pas
spontanément et qu’aucun traitement ne peut les faire arriver a un ralalinement
cicatriciel, je voudrais les comprendre, comme Virchow, parmi les tumeurs;
cependant j'avoue que c’est 1a une question irés-discutable, et qu’on peut aussi
alléguer des arguments qui tendent & démontrer que celle affection ne doit pas
éire comptée parmi les tumeurs, mais parmi les inflammations chroniques. —
Quant & linfection locale, on la transmission des contagiums fixes venant du
dehors, nous savons que des processus inflammatoires de diverse nature peu-
vent éire dus & cette cause. Les maliéres pulrides ne donnent lisu qu'a des
processus inflammatoires; j’ajouterai ici également les tubercules anatomiques,
qui ne peuvent pas éire rangés parmi les tumeurs; parce qu’ils disparaissent
spontanément dés qu'il n’y a plus de nouvelles infections. Par Finoculation du
pus on produit une inflammation, qui prendra un caractére spécifique, selon la
nature de ce liguide ; le pus peut aussi donner lieu i une maladie générale, qui
se manifeste & son tour par des processus inflammatoires & localisations {rés
nombreuses, par exemple la syphilis. Peut-on produire des fumeurs ou une
diathése se manifestant par des tumeurs, en inoculant des sues ou de pelites
parcelles d'une tumeur ? C’est Ia un point jusquici en litige ; je le crois trés-
probable, quoique non prouvé encore; la dilficulté de décider cette question
dépend de ce qu'il nest pas permis d’entreprendre de pareilles expérimenta-
tions sur 'homme. Si de semblables expérimentations ne réussissent pas sur
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les animaux, cela prouve simplement que des tumeurs provenant de Phomme ne
sont pas inoculables aux animaux ; il faudrait inoculer aux animaux des tumeurs
provenant d’animaux de la méme espéce ; de pareils essais n’ont pas encore
été faits jusqu’ici. Mais dans tous les eas on ne peut pas produire de tumeurs en
moculant du pus, ee qui semble encore prouver la différence spécifique des
processus. Peut-eire plus d’un pathologiste m’objectera que nous avons dans le
molluscuin contagiosum la preuve que des sucs ou des fragments de tumeurs
peuvent étre inoculés avec succés i d’autres individus. Mais je¢ ne puis pas
admetlre cette objection, parce que le molluscum contagioswin appartient éyi-
demment aux hyperplasies sécrétoires des glandes et ne représente qu'un degré
supéricur de ce qu’on appelle les comédones, espéce de catarrhe chronique des
glandes, qu'avec Virchow on compte parmi les kystes par rétenlion, mais nul-
lement parmi les tumeurs. — La preuve la plas évidente de la spécificité des
produits inflammaloires et de celle des tumeurs est fournie par les observations
mmbreuses qu’on peut faire sur Taffection locale et générale dans ces lésions.
Nous avons parlé heaucoup dans le temps des inflammations progressives et
secondaires, de la. lymphangile aigué , qui est toujours secondaire (deutéropa-
lhique , Virchow),des gonflements ganglionnaires secoudaires , aigus et chro-
niques, qui accompagnent les inflammations aigués, el chroniques , surtont :
wlles des extrémités, je vous ai donné d cette ¢époque comme probable que
les éléments cellulaires arrivent du foyer inflammaloire dans les ganglions
lmphatiques et y provoquent, par suite de leurs propriétés phlogogénes spé-
uliques , des inflammations qui sont analogues aux inflammalions périphé-
nques primitives; jamais ces infections locales , pariant de foyers inflamma-
lores, ne donnent lieu a des tumeurs; si le foyer inflammatoire primitif a
fisparu, les gonflements ganglionnaires. disparaissent également. De semblables
propricics appartiennent a beaucoup de tumeurs, et surlout 4 celles qui, comme
lanéoplasie inflammatoire, sont trés-riches en cellules; non-seulement le voi-
snage immédiat est infecté et de nombreux foyers nouveaux peuvent se former
ailour de la tumeur primitive, mais encore Jes ganslions lymphatiques sont
és-souvent affectés, et il s’y produit alors  des lumeurs secondaires, qui sont
leméme nature que les tumeurs primitives; ces tumeurs secondaires ont tout
assi peu de tendance & disparailre spontanément que les primilives, méme si
ln enléve ces derniéres ; au contraire, lrés-souvent on voit alors se développer
les tumeurs semblables dans des régions trés-éloignées du corps (lumeurs
mélastatiques). Ici encore vous reinarquez, d'uncolé, une cerlaine analogie avec
limarche de I'infection dans Vinflammation, et de l'aulre la différence spécifi-
{ie; car jamais linfection phlogistique ne donne lieu i des tumeurs mélasta-
liques, ni I'infection par une tumeur a des abeés mélastatiques. Les lumeurs ne
Wit pas toutes infectieuses, quoique malheureusement le plus grand nombre
iisséde celle propriété ; on les appelle malignes, en opposition avee les non-
lifectieuses ou bénignes. Dot viennent ces différences ? ¢ est ce quil est diffi-
flle de dire ; peut-éire faut-il les chercher dans I'espéce et la nature spécifique
les éléments, dans leur facile déplacement et dansle fait qu'ils trouvent, comme
s graines de quelques plantes inférieures, presque partout un terrain favorable




