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Opé‘:m’ijsscaggi-ri s;rﬁples d_fe lissu f.aﬂjarfu!éf : Développement et marche du cancer du sein:

e - Délails llatologlques. Divers foyers de localisation. — 2. Les cancers cicafrisants
issu conjonclif ou squirrhes : Symplomes. Délails hislologiques. Marche. Opérations.

Tumeurs ¢ croissance rapide, qui sont toujours infeclieuses, non-seule-
m{;nt grande tendance oux vécidives sur place, mais encr;re affection
tres-fréquente des ganglions voisins el développement successif de beau-
coup de tumeurs semblables dans différents organes. Carcinomes. Carei-
nose. Cancers. .

Le grm?pe de maladies que nous allons décrire maintenant embrasse les tu-
meurs qu’on renconlre de beaucoup le plus souvent ; je ne crois pas me trom-
per en disant que les carcinomes s’observent aussi fréquemment que toutes les
autres formes -de tumeurs réunies. La marche clinique briévement indiquée
dans le sommaire peut ‘heaucoup varier, surtout sous le rapport de la durée; il
y a des cas qui se terminent en moins d’'une année, d’aulres qui ne parcaur;nt
toutes leurs périodes que dans ’espace de dix A quinze ans; le temps moyen de
_la durée est de deux 4 trois ans. Evidemment le siége de la t’umeura une érande
mﬂuen(':e sur la rapidité de la marche, comme dans d’autres affections; ainsi
un carcinome primitif de I'estomac ou du foie conduira plus 16t a la mgrt pa:’
suite .des troubles apportés dans tout l'organisme, qu'un cancer de la lév;e ou
du sein. — La composition analomique de la plupart des tumeurs cancéreuses
est egalement caractéristique : dans lintérieur des organes malades elles ne
sont jamais parfaitement distincles du lissu environnant, leur pourtour se Eond
1nt1.mement avec le tissu normal, de sorte qu’en les exlirpant on est toujours
olthgé d’enlever une parlie de ce tissu sain, si Von veut étre sir de ne rien
ia'as_ser dl‘3 malade; cela provientde ce que la maladie s’étend toujours par la
per_lphérle, semblable au processus inflammatoire progressif; cependant la
croissance est en méme temps cenirale, c’est-a-dire que les élé:nents de la tu-
meur se lmultiplient aussi par eux-mémes. Les tumeurs cancéreuses sont tou-
jours ‘sohdement fixées au tlissu envahi, elles ne glissent pas sur les parties
ls}ous-.]acentes. La consistance est toujours grande au début, la forme varie
fj::;(:lu[:;(ilie eTt tantot lobulée, tuhéreflse, tantot e_lle présente une surface
p s plane et bosselée. La surface de seclion a une couleur rouge
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pale, comme les sarcomes; en y passant le dos du scalpel ou en comprimant la
tumeur, on obtient, en général, une bouillie trouble, lactescente (suc cancé-
reux, bouillie cancéreuse). — Cette description nest applicable qu'aux carci-
nomes de date récente; les tumeurs plus anciennes montrent un grand nombre
de métamorphoses, qui, il est vrai, n’appartiennent pas exclusivement au can-
cer, mais s'observent cependant tout particuliérement dans celie espéce de
tumeur; la transformation en bouillie caséeuse est fréquente dans les tumeurs
cancéreuses, on remarque plus rarement le ramollissement liquide allant jus-
qu'a constituer des kystes. Dans certains eas on y renconire une substance
cemblable & la moelle, @ la pulpe cérébrale, c’est 1a toujours une forme de
transition 4 Pencéphaloide. Un caractére particulier au carcinome est le tra-
vail partiel de ratatinement, qui ne se rencontre aussi manifestement dans au-
cune autre tumeur. Le plus souvent au centre, rarement a un point périphéri-
que, on trouve un tissu de cicatrice, dur, fibreux, par lequel la partie extérieure
de 1a tumeur est quelquefois tirée en dedans et la peau qui la recouvre s
ridée; ce fait indique évidemment une espéce de tendance médicatrice de la
nature. Ge processus se rapproche aussi par 13, comme par son mode d’exten-
sion, de certaines formes de Vinflammation chronique, surtout de la formation
des tubercules, ol Uon observe aussi un travail de ratatinement semblable, par
exemple, au sommet du poumon. Il y a des formes carcinomateuses ou ce tra-
vail de ratatinement cicatriciel est si considérable, que la masse principale de
la néoplasie est formée de tissu cicatriciel et que la néoplasie progressive n’est
constituée que par une faible couche & la périphérie. — Dans les tumeurs can-
cérentes, ulcération de la peau se fait de deux manidres différentes; quelque-
fois elle se produit de la maniére ordinaire, ¢ est-a-dire que la peau est trans-
formée peu 4 peu de dedans en dehors en tissn morbide, comme dans d’aulres
processus ulcératifs ; d'autres fois 'ulcération est la conséquence d’un ramollis-
sement rapide de quelques points périphériques de la lumeur, suivi bientdt de
la rupture des téguments. Dés que la peau estperforée, la masse végétante de la
tumeur s’engage dans I'ouverture et gétend 4 extérieur, ou elle se gangréne en
partie; il se forme un ulcére cancéreux (ulcus canciosum, cancer apertus, en
opposition avec le cancer occultus qui ne s'est pas encore montré a I'extérieur).
Ces uleeres cancéreux sont infundibuliformes dansles cancers durs;. dansles can-
cers mous, ils ont les bords végétants qui g’élevent au-dessus de la peau sous forme
de champignons, ils séerétent toujours une sérosité nauséabonde , ichoreuse.
D'aprés la description que mnous yenons de donner des symptomes visi-
bles 4 Ieil nu, les tumeurs cancéreuses sont difficiles a méconnaitre;
il en est de méme de la structure histologique de ces tumeurs; dans la plu-
part des cas elle est tellement caractéristique, que le diagnostic peut éga-
lement é&tre posé & Vaide du microscope. Pour bien examiner ces lumeurs,
de méme que toutes les tumeurs riches en cellules, il est nécessaire de les dur-
cir d’abord dans I'aleool ou dans 'acide chromique, parce qu’il faut se procurer
des coupes fines pour bien-voir la disposition des éléments et le premier début
de la maladie. Si 'on prend ces précautions, on apercoit facilement ce qui suit :
le tissu et composé de cellules et de fibres conjonctives; ces dernicres sont dis-
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posées sous la forme d'un rayon de miel; les différentes cavilés de ce réseau,
qui communiquent pour la plupart entre elles, renferment des cellules princi-
palement de forme ronde, dont le volume peul étre trés-variable (fig. 83).

Fic. 88. — Cancer mougdu |sein.§Tissu alvéolaire duJearcinome.®Préparation & I'aleool, —
Grossissement, 200.

Ce type, appelé alvéolaire, se retrouve dans toutes les lumeurs cancéreuses,
et ne devient tout & fait indistinct que lorsque la végétation des cellules de-
vient si forte, qu'elle fait disparaitre complétement le stroma de tissu conjonc-
tif; en pareil cas, on peut s’attendre & un ramollissement complet de la tumeur
(Pinfiliration purulente conduit de la méme facon & Pabeeés). Aussi longtemps
que les groupes de cellules sont encore tous enveloppés par des capsules fi-
breuses solides, la tension de ces capsules donne & la tumeur une consistance
assez grande; si les capsules disparaissent, le tissu, qui dés lors n’est plus
composé que de cellules, ne présente plus qu'une consistance molle, méme
liquide; avec une végétation cellulaire aussi énorme et une disparition aussi
compléte du lissu conjonetif coincident, en général, morlification, fonte grais-
seuse el ratatinement du tissumorbide; les vaisseaux qui entourent un pareil foyer
absorbant les substances liquides, les plus solides se desséchent, et comme
il ne peut y avoir de vide, le tissu conjonctif de la périphérie d’un pareil foyer
se conlracte, il se forme une cicatrice interstitielle qui renferme des détritus
graisseux et caséeux. Cest 1a un processus terminal trés-fréquent, lorsqu'il y a
formation surabondante de cellules dans les carcinomes. Cependant ceci n'est
applicable qu’aux cas ou la végétalion rapide des cellules n’est pas suivie d'un
développement vasculaire trés-considérable; si la formalion des vaisseaux aug-
mente en proportion de la formation des cellules, la végélation cellulaire de-
vient d’autant plus active, la lumeur en parlie ou en tolalité devient une masse
molle, végétante, il y a formation partielle ou totale du tissu encéphaloide. Vous
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pouvez comparer ces phénoménes & ce qui_arrive dans le ratatinement des tu-
bercules et dans la formation des granulations fonrgueus.es; dans la formation
tuberculeuse, la vascularisation défectueuse de la neoph%sm’semb]e étrela cause
du ramollissement ou du ratatinement de la jeune mche‘e de cellules,‘ tandis
que la croissance des granulations fongueuses sur lf{s plaies ou les ulc‘eres ne
geffectue que par 'abondance de la formation vasc.ulalre; tout cela .parglt r‘e;fo-
ser sur cette loi générale, que dans le corps humain d_e petites parties de 1155.1'13
peuvent seules exister sans vaisseaux, — L.es connaissances que Nous posse=
dons sur les rapports qui existent entre le develoippemenl.’_va_scu'lalre et.1a'vegee—
tation cellulaire dans les carcinomes, sont le resulmt’ d’'injections gmﬁmelleu.
On réussit difficilement, il est vrai, a injecter com‘plete_ment l’es va1§sefz11x sur
des tumeurs exlirpées, cependant en prenant les précautions nécessaires on ar:
rive assez souvent 4 une injection compléte de quelques Pames au moins des
tumeurs. Les vaisseaux rampent principalement dans ‘le lissu cqr\uonchf, |.ja_u1s
le stroma des carcinomes. Ils augmentent en nombre dés l]a premiére appanulon
des cellules, ils se dilatent ensuite et forment des ‘m'aﬂlfss de plus en plus
étroites. Si dans un groupe d'alvéoles il se faitune vegetahon_de celrlules trés-
considérable, les vaisseaux seront comprimés. dans ce foyer el ?l se développera
des thromboses; on verra autour d’un pare}! f'oye_r de ramol,hssrafnent se f?r-
mer un réseau vasculaire collatéral aussi” épals et serré quautour d’un
abfas s{{:‘icig‘)e alvéolaire n'est pas un caractére s_-péciﬁque du carcinome, cflr
on l'observe aussi dans P’enchondrome, et quelquefois dans le mﬁyxome, le eys-
tome ovarique composé et le lymphiome ; dans 1."' sarcome méme un c?]rlt;l;
groupement des cellules et tne disposul..on particuliére duqreseau capi 1
peuvent donner lieu 4 1a structure alvéolaire (ﬁg 83 d.); cect [)F?uvedsxr?p e
ment qu'il existe une serie de formes de transition dans tous les types de .15:3;
et que le jugement que nous portons en cl_lmqu:e sur les tumews,,1 comme 4
{outes les autres maladies, ne peut pas étre basé un}quement sur z:i co}mp(')ill
tion anatomique. — Nous avons déja dit que, par suite desz progres a‘t: a végé-
{alion carcinomateuse, le tissu qui est le siége de la ma!adle, disparait, commg
dans linflammation; c’est au point qu’uneﬁglande atteinte de‘carcmnme per
toute trace de sa structure originaire. L’adéno-sarcome d'fx sein, ‘compa:ie au
cancer de tissu conjonctif dans cette glande, i'm'n'mt la me:llleure preuve de ce
que nous avangons. Dans le sarcome, les conduits glandu-‘nalres ;a-i 1;3 acini res-
tent intacts, ou bien se dilatent pour flormer des k'ystes, danf.ra ormfoiiztam;i-s-
reuse en question, les acini disr,-)ar.a}ssent complete.ment 'e[ on p;; - ;;ela
rien de la structure glandulaire primitive dfms la partie alteinte. ;1 ;n Al
il y a un grand nombre de tumeurs quil n est pas toujours possible en(i; oty
pa;' leurs caractéres analomiques ni con'fpleteme«nt parmi les 'sarc((l)mefs,rmaﬁons
plétement ‘parmi les carcinomes, en faisant meme abslractlo?_ es ?;éesl .
accidentelles de tissu cartilagineux et 0sseusx, de fibres muscu alres; str : d, i
kystes, etc., lous ces différents éléments pouvant se rencontrer Eéga ement dans
: ; i le est constituée par du tissu
les tumeurs composées, dont la masse principa nstil e
carcinomateux. Ges tumeurs complexes, qu'on observe principalement dans
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testipule et 'ovaire, et dans lesquelles on renconire I'un 4 ¢6l¢ de Paulre el
du lissu sarcomateux el du tissu carcinomateux, sont tounjours d’un mauvais ,ro-
nostic. Pour la détermination de la marche clinique, la distinction des sarcolin

mous d’avec les carcinomes n'a pas une grande imporlance, parce que les rzs
Tniers peuvent étre presque aussi infectieux que les seconds.’ — Si cette circnpns:

Fiz. 89, — Réseal vas i v e, ment.
o . ux vasculaires provenant de can i inj
4] cers du sein et i té £ 1
s 2 : . : njecies par une artere. Grossisse:
60 Gleli-gﬂJ. en atlc’:n v.?sthlalre fmmme‘uga)nte et dxs.pns.ltion cireulaire autour des alvéoles en voie d!;
formation. — & Réseaux vaseulaires (di!alesj dans le tissu carcinomateux alvéolaire arrivé a un déve-
3

] P . E C =)
10? ement GQIHPlEt ¢. Réseaux vas ulaires tement dilatés au r de foyers ramol t X
for lat, ntow yers r. 1lis caseen.

lance a pu engager quelques chirurgiens 2 abandonner les termes de sareco
mous et de carcinomes mous, et 4 confondre les deux tumeurs dans le lé?nfs
{:olmmun de tumem:s ce!lu}laires, c’est-a-dire composées principalement de ceif
1: ei; -:mt nde peut rien objecte,r sous le. rapport praii(}ue, quoiqu’il existe, dans
plupart des cas, encore d’aulres signes (la localisation, Penkystement) qui
permeitent d’admettre une distinction anatomique. o

Nous.d'emn.s encore citer ici un caractére tout spécial des carcinomes

Ida’ij;art;c:zpatzc{n fréquente & la maladie des gonglions voisins par’suite
fec ion. Nous nous sommes déja prononcé sur la maniére dont nous

nous exphquo_ns cette affection concomitante. La maladie des ganglions |
pha_thues. qui accompagne le carcinome, se montre d’un i
rapide : quelquefois on I'observe peu de semaines aprés |

¢'est

e facon plus ou moins
e début du carcinome,
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d’autres fois au bout de quelques années seulement; elle peut méme manquer
complétement; le développement rapide de l'affection dans les ganglions est un
signe pronostique trés-important : il indique toujours une marche rapide et
intense de la maladie. Dans ce cas, doit-on s’attendre & rencontrer des tumeurs
métastatiques dan§ les organes internes et combien de temps apres l'infection
des ganglions avoisinanis? L’expérience nous apprend qu'on ne peut répondre
3 ces questions que d’une maniére approximative, et que le pronostic se base
dans ces cas sur la différence des formes carcinomateuses et sur la région o
elles se montrent. J'ai déja dit plus haut que selon.toute probabilité la plupart
des carcinomes métastatiques reconnaissent pour origine 1'embolie de nature
spécifique. Nous pouvons donc passer immédiatement & la description des diffé-
rentes espéces de carcinomes. Nous en distinguons deux formes principales :
le cancer de tissu conjonctif et le concer glandulaire et épithélial avec
leurs différentes variéiés.

1. — Les cancers simples de tissu conjonclif.

Le carcinome de tissu conjonetif simple ordinaire se localise si souvent dans
la glande mammaire de la femme, que nous pouvons parfaitement. choisir cette
localisation pour point de départ de notre description. Cette maladie se montre
ordinairement entre trente et soixante ans, rarement plus tot ou plus tard; les
femmes alteintes sont le plus souvent bien portanles du reste; les personnes
marides et non mariées, les femmes de toutes les condilions, q’elles aient eu
des enfants ou non, sont sujettes & cette affection. Assez fréquemment les pa-
rents ou les aieuls sont morts i la suite d’'une maladie carcinomateuse. Le plus
souvent il se forme dans un sein, surtout dans la partie inférieure et externe,
une tumeur, d’abord petite et indolente, qui reste quelquefois inapergue pen-
dant des mois; elle a une consistance dure, est assise solidement dans la glande,
cependant au début elle est mobile sous la peau el sur les muscles thoraciques;
sa croissance n’est pas trés-rapide au commencement, il peut se passer un an
avant que la tumeur ait alteint la grosseur d’une pelite pomme; son volume ne
reste pas toujours le méme, quelquefois la tumeur est plus grosse et devient
sensible, surlout avant et pendant la menstruation; on la voit encore augmenter
de volume par les grossesses ; quelquefois la tumeur diminue de nouveau et
devient compléternent indolente. Ges phénoménes dépendent en partie de con-
gestions vers le séin, en partie du ratatinement et d’un processus cicatriciel
dans la tumeur elle-méme. — Avec le temps, dans I'espace de quelques mois,
la tumeur devient toujours plus grosse, la peau qui la recouvre devient immo-
bile, et dans la profondeur il se produit une adhérence avec le muscle grand
pectoral. Souvent les malades ne remarquent pas elles-mémes le début du gon-
flement des ganglions lymphatiques dans l'aisselle, et si de temps en temps
Pexamen du médecin n'est pas dirigé de ce coté, la formation de tumeurs dans
les ganglions lymphatiques, qui se traduil également par un gonflement dur de
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ces parties, n'est remarquée que bien tard; d'un autre cdté, ces ganglions
sont situés si profondément et si haut sous le pectoral, qu'on ne les sent que
lorsqu’ils ont déja acquis un volume assez considérable. Les ganglions du cou
sont plas rarement atteints dans le cancer de la mamelle; dans le cas ot on les
observe, le pronostic est plus ficheux. Si l'on ne trouble pag le développement
ultérieur de la tumeur, les choses se passent  peu prés de la maniére suivante,
lorsque la marche n’est pas trop rapide : La tumeur du sein et celles des gan-
glions axillaires se réunissent peu a peu, il en résulte une tumeur bosselée,
bombée, immobile, qui est soudée avec la peau en quelques. endroits; par la
pression qu’elle exerce sur les nerfs et les vaisseaux de laisselle, il se déve-
loppe des douleurs névralgiques et de I'eedéme dans le bras; les patients, qui
jusque-la se sentaient parfaitement bien et pouvaient encore vaquer a leurs oc-
cupalions, sont obligés dés ce moment de garder le lit 4 cause du gonflement
du bras et des douleurs qui se présentent, surtout la nuit, et qui ont un carac-
tére lancinant, térébrant. — Un aulre phénoméne qui a cette époque (nous
admetlons quil se soit passé & peu prés deux ans depuis 'apparition de la
premiére tumeur) existe déja ou se présente bientot, est I'ulcération. Elle se
montre d ordinaire avec les symptomes extérieurs suivanis : Une partie de la
tumeur se souléve sous forme d'un segment de sphére; la peau, qui devient de
plus en plus mince, rougit et se couvre -de ramifications vasculaires trés-appa-
rentes; enfin il se produit une crevasse ou une vesicule sur cette partie
bombée rouge, ramollie jusqu'a donner la sensation de la fluctuation ; a ce mo-
ment une partie de la masse canc/reuse, qui est exposée a l'air, devient gan-
gréneuse, elle est éliminée par lambeaux, et il se développe une ulcération
profonde, cratériforme, qui conserve cet aspect si le fond et les parois sont
encore irés-durs ; dans le cas ou le voisinage de 'ulcération est déja ramolli,
la masse cancéreuse commence i végéter sur les parois et le fond, sort par
Vouverture el s'élale sous forme de champignon. Cest ainsi que se développe
un ulcére, qui a quelquefois un caractére torpide, dantres fois un caraclére fon-
gueux; la séerélion de cette surface ulcérée est toujours séro-ichoreuse et
fétide, souvent des lambeaux gangréneux sont éliminés. Phénoméne plus grave,
les hémorrhagies parenchymateuses, et méme artérielles, viennent, quelquefois
épuiser les forces du malade. Dans notre description nous avons suivi la malade
. jusqu’a 'époque ou elle est obligée de garder le lit par moment oun pour tou-
jours ; alors nous arrivons bientot a la catastrophe : les malades prennent un
teint pale, Iappétit se perd, les forces diminuent, les nuits sont fréquemment
sans sommeil, parce que les douleurs deviennent plus vives ; il faut déja avoir
recours aux préparalions opiacées pour procurer un. peu de repos et pour di-
minuer les douleurs. Nous avons maintenant devant les yeux le tableau de la
dyscrasie ou cachexie cancéreuse. Cet élat peut durer encore des mois : 1a
décomposition qui se fait sur T'ulcére cancéreux empeste la chambre, les ma-
lades deviennent de plus en plus faibles, le teint prend une couleur gris-jau-
ndtre, terreuse, les mouvemenls respiraloires deviennent douloureux, il s’y
ajoute une grande sensibililé dansla région du foie et quelquefois dans les os des
estrémités. Les malades tombent dans le marasme, et aprés des souffrances
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longues et cruelles, elles succombent enfin & une longue agonie, 3 moins
quune pleurésie ou une pneumonie ne vienne hiter la fin. A Taulopsie, nous
rencontrons dans la plupart des cas des tumeurs carcinomateuses de la plévre
et du foie, quelquefois aussi des os, soit du fémur ou de la colonne vertébrale,
soit des coles du eoté de la tumeur. — Toute la maladie avait duré & peu prés
deux ans et demi.

Cette description est tout a fait exacte pour beaucoup de cancers du sein,
cependant on observe aussi quelques modifications dans celte marche. D’abord
la rapidité du processus local est variable; la tumeur peut resler limitée 4 la
glande mammaire, sans que les ganglions lymphatiques s’affectent, c'esi la un
cas trés-rare; ensute, l'alfection ganglionnaire peut se monirer presque en
méme temps que la tumeur du sein : dans celle circonstance, il y a lien de
s'attendre toujours 4 une marche rapide de la maladie, tandis que si Popposé a
lieu, si I'extension aux ganglions lymphatiques se fait tardivement et d’une
maniére peu intense, on peut s'attendre & une marche plus lente, plus bénigne
de toute la maladie. Les deux seins peuvent étre atleinis soit en méme temps,
soit rapidement 1'un aprés I'autre, d’ordinaire ce fait annonce également nne
évolution rapide. Dans certains cas il ne se développe pas de lumeur isolée
dans le sein, mais toute la glande est envahie en méme temps que la peau qui
la recouvre. Enfin, il peut y avoir depuis huit ou dix ans un adénome ou un
adéno-sarcome, qui prend rapidement les caractéres du cancer, ¢’est-a-dire
devient immobide, douloureus, & quoi s'ajoutent des indurations ganglionnaires.
— On observe également des cas o la tumeur du sein se rapefisse et se rata-
tine au point qu’on croirait qu'elle va disparailre complétement; malheureu-
sement ceci nempéche pas la maladie de se généraliser, cependant cette
modification parait ralentir la marche, ou bien ne se monire que dans les cas
hénins, qui mellent quatre & six ans pour parcourir leurs périodes. Certains
malades succombent de bonne heure 4 'anémie, produite par P'ulcération et
les hémorrhagies, avant que des tumeurs mélastaliques aient eu le temps de se
développer. — Quant 4 I'époque ot se montrent les tumeurs cancéreuses meé-
tastatiques dans les organes internes, elle est aussi trés-variable; en général,
on peut dire que lorsque la croissance locale des tumeurs est lente , les
{umeurs métastaliques se montrent également assez tard; ce pendant il y a des
exceptions 4 cette régle. La localisation des tumeurs secondaires est d’une
régularité remarquable dans le cancer du sein; nous 'avons déja dit, la plévre,
le foie, les os sont le siéze le plus fréquent des tumeurs métastaliques.

La marche si variable du cancer fait qu’il est excessivement difficile, impos-
sible méme, de comparer le résultat des opérations faites sur les tumeurs can-
céreuses dans leurs différentes périodes, avec les cas qui n’ont pas éié opérés;
Page déja offre de grandes différences : chez les individus Agés, la marche de
la maladie est presque toujours plus lente que chez des individus plus jeunes;
une foule de causes tout 4 fait inconnues font senlir leur influence. Les chirur-
giens les plus expérimentés ont établi les principes les plus opposés quant 4
Vutilité de Pintervention chirurgicale : les uns admettent que la marche de la
maladie est ralentie par Popération, les autres prétendent qu'elle est accélérée.




