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tration est sous le rapport anatomique la méme que dans I'hépatite et la néphrite
chroniques avec rétraction consécutive ; pourquoi vouloir séparer de ces proces-
sus ce prétendu squirrhe? Wernher a appelé celte espece de ratatinement de la
glande mammaire, cirrhose duw sein. — Je reconnais parfaitement que dans
cerlains cas de squirrhe on est en droit de douter du caractére carcinomateus,
cependant je persiste & les compter parmi les cancers, el cela par les raisons
suivantes : Parmi toutes les tumeurs, le ratatinement appartient en propre aux
cancers; mais il faut surtout remarquer que les cancers cicatrisanls sont trés-
souven! combinés au carcinome ordinaire; la plupart du temps il existe méme,
4 cbté des masses squirrheuses, une végélation cancéreuse plus ou moins forte,
quelquefois sous forme d'un irés-grand nombre de petits tubercules 9ancéreux
dans la peau, tandis que les formes tout a fait pures du cancer cicalrisant sont
relativement rares. Cette combinaison, quon n’observe ni dans la cirrhose du
foie ni dans celle des reins, parle donc en faveur des rapports intimes qui exis-
tent entre celte néoplasie cicatrisante et le cancer; dans ces ¢as complexes, les
récidives locales ne manquent pas aprés I'extirpation , pas plus que les tumeurs
des glandes lymphatiques et les cancers métastatiques dans les organes intgrnesi;
cependant pour les tumenrs qui consistent principalement en Masses c1_catr1-
cielles et qui, pour cette raison, doivent élre comptées plutot parmi les squirrhes
que parmi les cancers ordinaires, le pronostic est toujours relativement favo-
rable, parce que la maladie suit toujours une marche trés-lente.

Tl faudrait décrire encore ici le cancer colloide (carcinome colloide, cancer
alvéolaire) ; mais nous en avons déja dit quelques mols, et nous avons exprimé
notre opinion sur la nature douteuse de ces tumeurs autant sous le rapport
anatomique que sous le rapport clinique.

QUARANTE-NEUVIEME LECON

CARCINOMES (surTk).

4. Les carcinomes épithéliaux et les carcinomes glandulaires, Endroils ol on les renconire
a. Région de la téte et du cou. b. Glande mammaire. ¢. Régions génitale et anale. — His-
tologie. — Marche, — 4. Les carcinomes épithéliaux cicatrisants. — 5. Les papillomes
carcinomateux. Cancer papillaire.

Traitement des carcinomes. — Indications pour les opérations & Paide du bistouri et des caus-
tiques.

3. — Carcinomes épithéliaux et carcinomes glandulaires. Cancroides.
Epithéliomes et adénomes malins, infectievc.

Cette formation cancéreuse (deuwiéme forme principale) lire son nom le
plus usuel, celui de cancer épithélial, d'un élément anatomique qui ne peut
étre siirement constalé qu’au moyen du microscope, cependant elle se recon-
nait autant par les earacléres appréciables & P'eeil nu que par sa marche et son
mode de localisation. Le nom de cancroide a été choisi, parce que jadis on
voulait séparer ces tumeurs des vrais cancers, dans la croyance qu’elles ne fai-
saient que ressembler aux cancers sans pouvoir leur étre assimilées ; mais celte
opinion ne me parait pas justifiée. Les carcinomes épithéliaux ne peuvent se
développer. primitivement que 12 ou se trouvent des cellules épithéliales. Les
régions suivantes sont le siége le plus fréquent de ces tumeurs :

a. La téte et le cow. Dans ces régions, c’est & la lévre inférieure, sur la
muqueuse buccale, sur la muqueuse nasale, la gencive, la joue, les paupiéres,
la langue, dans le larynx, Peesophage, oreille et sur le cuir chevelu, que ces
tumeurs se montrent de préférence, et leur fréquence est d’antant moindre
qu’on descend la série des organes que nous venons d’énumérer. La premiére
manifestation est variable : les cas les plus graves débutent immédiatement par
une petile tumeunr dans la substance de la muqueuse oun de la peau et arrivent
rapidement 4 'ulcération par suite d'un ramollissement central (cancer épithé-
lial infiliré, profond, Thiersch); d’autres cas commencent par la surface (can-
cer épithélial superficiel , Thiersch) : il se développe par une crevasse, une
fente, une excoriation indurée, une mortification épidermoidale, une verrue
molle ; ces états morbides, qui d’abord semblent insignifiants, persistent pen-
dant un temps assez long -4 la surface, s'étendent lentement en largeur, moins
en profondeur, et présentent des bords modérément indurés. Si le carcinome
procede d’une formation verruqueuse, il conserve quelquefois toujours le carac-
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tére papillaire ; en général, les tumeurs papillaires molles de la peau et des
muqueuses ont une grande ressemblance avec les carcinomes épithéliaux, non-
seulement sous le rapport histologique, mais aussi sous celui de la marche cli-
nique ; nous y reviendrons, quand il s'agira des papillomes carcinomateux. Les
parties une fois atteintes sont détruites pour toujours par leur transformation en
tissu cancéreux ; dans les cas types de carcinomes épithéliaux végétants, on
1’observe pas de ratalinement cicatriciel ; les ulcéres qui se forment sur ces
néoplasmes se comportent d’une maniére différente, comme les autres uleéra-
tions cancéreuses; tantdt T'ulcére se gangréne a la superficie, qui tombe en
lambeaux plus ou moins étendus, et de cette facon se forme une perte de sub-
stance eratériforme, tantdt Ia néoplasie végéte fortement et il se développe des
ulcéres fongucux dont les bords se renversent en dehors, imitant la forme d'un
champignon. Si Pon comprime ces surfaces ulcérées, il n’est pas rare d’en voir
sorlir une bouillie caséeuse qui se laisse exprimer sous forme vermiculaire,
comme le sébum épaissi d’une glande dilatée de la peau (comédon) ; nous nous
occuperons plus fard de celte bouillie. La forme superficielle aussi bien que la
forme profonde peut donner lieu 4 un ulcére fongueux; mais les deux peuvent
également conduire & des nlcéres atoniques rongeants ; la forme de P'ulcération
ne dépend donc pas uniquement de la profondeur de Pinfiltration carcinoma-
leuse. Tot ou tard se présente un gonflement des ganglions les plus rapprochés,
gonflement qui est souvent douloureux et qui augmente avec le temps; peu a
peu les tumeurs ganglionnaires se fasionnent enfre elles, ou avec la tumeur
primitive ; de nouveaux points s'ulcérent et Iz destruction locale gagne toujours
en largeur ; la néoplasie s’étend aussi en profondeur et attague les os de la face
et du crane : ces derniers sont détruits par le tissu nouveau qui se substitue au
tissu osseux. La mort peut arriver par suffocation ou par inanition & la suite de
la pression. des tumeurs sur la trachée et I'cesopbage, elle peut étre la suife
-d’une affection du cerveau consécutive 4 une perforation du crine, le plus sou-
vent elle arrive dans le marasme par suite d'un épuisement complet des forces
et au milieu des symptomes d’une cachexie considérable. A T'autopsie, on ne
rencontre presque jamais de tumeurs métastatiques dans les organes internes.
— Tous ces carcinomes de la téte, de la face et du cou se rencontrent beau-
coup plus souvent chez les hommes que chez les femmes.

b, Ce n'est que dans ces derniers temps que je me suis convaincu de la fré-
quence, dans la glande mammaire de la fermnme, des cancers qui partent de
I'épithélium des acini ou des conduits excréteurs; autrefois je croyais qu’'on ne
rencontrait dans le sein que des cancers de tissu conjonctif. Jusqu'a ce jour on
s'est peu appesanti sur ces différences histogénétiques des cancers du sein, et
pour cetle raison I'observation clinique ne nous fournit aucune donnée sur les
différenees dansla marche de ces deux formes cancéreuses. D’aprés I'analogie, on
pourrait dire que les vrais cancers glandulaires végétent abondamment, mais
localement, quils se présentent sous forme de tumeurs limitées chez des femmes
agées de trente-cing & quarante-cing ans, qu'ils entrainent, il est vrai, une infec-
tion rapide des ganglions de I'aisselle, mais quils sont peu disposés & donner
lieu & des tumeurs méfastatiques internes.
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c. La lroisigme région ou l'on rencontre fréquemment les carcinomes épithé-
liaux, est celle des organes génitauw et de Panus. Le col de I'utérus, le vagin,
les petites lévres et le clitoris, le pénis, surtout le gland et le prépuce, le rectum,
sont les endroits qui sont le plus souvent affectés. De toutes ces parties le col de
]a malrice est le plus fréquemment atteint, 12 aussi le carcinome s'ulcére rapi-
dement, et comme la surface de la tumeur se fissure aisément dans ce processus
et présente ainsi quelque ressemblance avec la surface d'un chou-fleur, on a
appelé ces tumeurs : cancers en chou-fleur (cauliflower-cancer); mais celie
dénomination n’est pas tout & fait caractéristique, car les papillomes sarcoma-
teux peuvent donner lieu au méme aspect. Dans tous les endroits susnommés,
la tumeur ulcérée tantdt prend un caractére destructeur, ulcérant, tantot est de
nature fongueuse; elle peut étre infiltrée ou hien superficielle. La matiére
séerétée par les cancers ulérins est accompagnée d'un ichor d'une fétidité
remarquable et d’hémorrhagies parenchymateuses souvent continues; il en est
de méme du cancer du rectum, qui donne lieu 2 un rétrécissement considérable
de cette partie de Pintestin et & une constipation mécanique trés-forte; les souf-
frances des malades sont affreuses : des matiéres fécales liquides sortent sans
cesse et involontairement, parce que le sphincter de I'anus est détruit, et cepen-
dant Vintestin renferme de nombreuses scybales qui ne sont évacuées qu'a
grand’peine et avec les douleurs les plus violentes. — Quant 4 la marche ulté-
rieure de la maladie, tot ou tard on voit les ganglions lymphatiques inguinaux
ou rélropéritonéaux envahis; la mort est ordinairement.la conséquence dn
marasme; dans ces cas encore nous ne rencontrons que tres-rarement des
tumeurs métasiatatiques dans les organes internes, en exceptant toutefois les
ganglions inguinaux et rétro-péritonéaux les plus voisins, qui sont directement
infectés.

Parmi les autres régions du corps ot I'on rencontre quelquefois dans la peau

le cancer épithélial, il faut encore citer la main et le pied.

D’aprés ce que je viens de vous exposer, vous pourrez vous représenter les
caractéres extéricurs de cetie forme cancéreuse; il nous reste encore a parler
de la structure anatomique de ces tumeurs, elle est {rés-intéressanie el loule
spéciale, et a attiré l'attention des anatomistes depuis qu’on s’occupe de micros-
copie.

Si Von examine au microscope la bouillie blanche qu'on peut racler de la sur-
face de section de ces tumeurs, on y rencontre comme élément principal une
grande quantité de cellules plates (cellules épithéliales pavimenteuses), qui
ressemblent surtout aux éléments analogues de la muqueuse buccale, cependant
elles sont quelquefois plus grandes, d'autres fois plus petites; en outre, on y
trouve encore des cellules plus petites, rondes et pales et des détritus molécu-
laires, quelquefois aussi des cristaux de cholestérine ; enfin on y conslate en
plus on moins grand nombre de gros globes qui paraissent entourés de fibres
concentriques; ces globes, sous linfluence prolongée de I’eau et de I'acide acé-
tique dilué, se laissent écraser et 1’on ohserve alors que Jes fibres concentriques
n’existent qu’en apparence, qu'elles ne sont que expression optique de cellules
plates disposées concentriquement; celte formation ressemble 4 une téte de
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chou; si une pareille téte était vue par transparence, elle aurait le méme aspect
que ces globes cancroides (globes épidermiques). Au cenfre de ces globes se
rencontrent q:leiq'llefﬂis des cellules plus jeunes, plus rondes, qui sont en voie
o et Ll b

N L aus pariant des noyaux,
de méme que la division des cellules par voie endogéne, c’est-a-dire des cellules

FiG. 92 —_ l‘?.lérr_ler{ts d’un earcinome épithélial de la 1dvre. (Préparation fraiche avec addition d’acide
af:,etique frés-dilué.) — a. Cellules isolées avec division endoglne des noyaux. Grossissement 4006—
b‘. Un buuclﬁon ocancroide avec des globes concentriques et un épithélinm cylindrique BYIériBl:ll‘ Gr’ g
sissement, 250. — c¢. Un globe cancroide (globule épidermigue) écrasé. (;‘[rl;ssissement, ‘400. =

et des groupes de cellules enfermés dans une cellule mére. Les cellules elles-
r'né.mes' sont quelquefois pourvues de prolongements parficuliers, comme. les
épithéliums de transition; il existe aussi des cancers épithéliaux (dans I'utérus
et le rect.um) qui consistent presque exclusivement en cellules cylindriques.
nn y aurait encore d’autres particularités & noter sur ces formes de cellules
mais je ne puis pas entrer dans tous ces détails; dans vos cours d’hism.iogié

pathologique vous trouverez I i : :
fi. 92.) q 5 ez Doccasion de voir tout cela de plus preés. (Voy.
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La connaissance des éléments histologiques les plus remarquables ne suffit
pas pour vous donmer une idée de la disposition particuliére et du développe-
ment du tissu de la tumeur. Dans ce but il faut durcir ces préparations, et faire
des coupes fines a différents endroits, surtout 4 la limite des parties saines. De
celte facon on arrive aux résultats suivants :

Si nous mous en tenons d'abord aux eancers épithéliaux de la peau, nous y
rencontrons deux parties principales, que nous avons déja distingnées dans les
cancers de tissu conjonetif, ¢’est-a-dire une charpenie de tissu conjonctif (stroma)
vascularisée, formant des excavations et
infilicée le plus souvent de petites cel-
lules rondes, ensuite des groupes de cel-
lules logés dans ces excavations (alvéoles).

Tandis que la premiére se distingue a
peine du stroma propre aux Cancers du
tissu conjonetif, les groupes de cellules
logés dans les interstices présentent non-
seulement la plus grande ressemblance

_avec de véritables cellules épithéliales,

mais le groupement de ces cellules est

parfois si extraordinairement régulier,

quon observe la ressemblance la plus

&vidente avec des sections de glandes;

les conglomérats cellulaires ont égale- :

ment une disposition acineuse (semblable Fia. 93. — Formations glandulaires provenant
& dos: grappos. de raisin) ou tubulée (cy- mems S (rpemon e
lindrique), par la se produit une réguala-

rité souvent trés-grande dans la structure de la tumeur. Déja, dans la figure
92, b représentant un cylindre composé de cellules qui a été exprimé de la
tumeur, nous avons vu cetie structure; elle se montre quelquefois d’'une ma-
nidre plus évidente encore, de telle sorle que ees parties ressemblent complé-
tement 4 des glandes nouvellement formées (fig. 93). _

Si I'on examine sous le champ du microscope une plus grande porfion d’une
pareille tumeur, la disposition glandulaire de celte néoplasie est encore plus
évidente. ;

Le stroma peut étre (ros-différent quant au degré d’infiltration par de petites
cellules rondes et quant & la richesse en vaisseaux; sa vascularisalion peut
devenir (rés-considérable. Sid la surface d'une pareille tumeur des masses de
cellules renfermées dans les alvéoles se ramollissent et sont gliminées, le stroma
reste sous forme d’'un tissu irés—vasculaire, végétant et quelquefois papillaire,
ou bien, lorsque les papilles préexistent déja, comme cest le cas pour la peau,
elles prennent un développement considérable et deviennent en meme Lemps
irés-riches en vaisseaux.

Lidée que les formations glandulaires épithéliales qui existent dans ces
tumeurs ont leur point de départ dans la couche épithéliale (réseau de Malpighi)
et dans ses dépendances (glandes séhacées, follicules pileux, glandes sudori-
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pares), se présentait naturellement a esprit et fut adoptée par les premiers
observateurs de ces néoplasies (Ecker, Remak, Fiihrer, Frerichs et autres). On
admit que le fait essentiel dans ces formations morbides consistait dans une
végélalion excessive des cellules épithéliales, qui, ici comme dans le feetus,
s'avanceraient dans la profondeur sous forme d’excroissances tout a fait pleines,
et quil s’y produisait aussi des formes particuliéres par suile d'étranglement
(globes cancroides). Virchow, 0. Werber, K. Wgner; Forster et aulres don-
naient encore plus d’extension a celte opinion; ils supposaient que sous l'in-

Fic. 04. — Strusture générale d'un carcinome épithélial de la main. Grossissement, 200. (Préparation
macérée dans l'aleool.)

fluence infecticuse (contagieuse) de ces formatiors épithéliales, les cellules de
tissu conjonctif pouvaient également produire des cellules épithéliales et que
par la seulement la végétation glandulaire devenait un vrai cancer. Les argu-
ments dent on étayait cette théorie me paraissaient aussi trés-probants autrefois,
et j’adoplais cette omnipotence des cellules de tissu conjonetif. Mais tout récem-
ment Thiersch a publié son ouvrage, déja cité, sur le cancer épithélial de la
peau, dans lequel il cherche & prouver que toutes les cellules qui ont la
forme et la disposition des épithéliums, et se trouvent renfermées dans les
alvéoles des cancers -épithéliaux, ne dérivent que des tissus épithéliaux (réseau
de Malpighi, glandes cutanées, follicules pileux, etc.). Il fait observer avec
raison que dans le cours du développement feetal on ne remarque pas de
mélange des différents feuillets embryonnaires ni de leurs dérivés, et que, par
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conséquent, il est peu vraisemblable que des formations épidermoidales puissent
dériver de parties qui n’appartiennent pas au feuillet corné; si des formations
épithéliales (cancers épithéliaux secondaires) se développaient dans les glandes
lymphatiques, dans le tisssu conjonctif, dans les organes internes, dans les os,
ce fait ne pourrait s’expliquer que par la migration ou Pentrainement de jeunes
cellules appartenant au domaine du feuillet corné ou, selon le cas, du feuillet
glandulaire. Thiersch démontre encore que dans tous les cancers épithéliaux il
1’y a jamais un passage immédiat des formations épithéliales au tissu conjonctif
infiltré de petites cellules, ni de ce dernier aux premiéres, mais que les deux
restent toujours séparés d’une maniére nette (comparez fic. 94). Les cellules de
tissu conjonctif entrent, il est vrai, en végétation; le tissu comjonclif se frans-

Fig, 95. — Vaisseaux d’un earcinome épithélial du penis. Grossissement, 60. — @. Vaisseaux provenant
du tissu de la tumeur arrivé & son développement parfait, cercles vasculaires autour des globes can-
croides. — b. Anses vasculaires de la surface du gland fortement induré, mais non encore uleéré,

forme en fissu granuleux, ce dernier végete sous forme de granulations fon--
gueuses ou de production papillaire i la surface de l'ulcére, surtout si les bou-
chons épithéliaux ont été éliminés; — mais jamais les cellules de tissu conjonctit
ne se transforment en épithéliums. — Je ne puis m’appesantir ici sur les argu-
ments, tous trés-ingénieux, sur lesquels Thiersch s’appuie pour défendre son
opinion; quant & moi, ils m'ont positivement convaincu; les progrés les plus
récents qui ont été faits dans cette partie de Phistoire du développement, s’har-
monisent si complétement avec les recherches pathologico-histologiques, qu'il
ne me semble pas possible de résister & ce progrés évidemment trés-considé-
rable. — Les mémes phénoménes que nous avons vus Se produire sur les
glandes cutanées, s'observent ézalement sur la glande mammaire, qui, du reste,
appartient aussi aux glandes cutanées, comme dérivant du feuillet corné. Les
¢léments cellulaires, qui se forment dans ce cas par végétation de I'épithélium
glandulaire, sont, il est vrai, beaucoup moins caractéristiques sous le rapport
de leur forme que ceux que nous avons cités jusqu’ic; cependant la disposition
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acineuse est dans quelques cas si frappante, que cela seul suffit pour donner la
conviction qu’on a affaire & une végétation glandulaire, lors méme qu’il serait
impossible (ce qui n’est pas le cas) d’observer directement le développement
progressif des acini en les examinant A différentes périodes.

Il faut cependant avouer que ces formes glandulaires devraient toujours g’ob-
server lorsque les cellules présentent une certaine cohérence et que les alvéoles
du stroma offrent de certaines formes 3 il doit en éire ainsi dans cerfains ean-
cers de tissu conjonctif, cependant I'observation exacte du développement et de
la structure plus grossiére des cancers glandulaires devra guider Pinterprétation
difficile dans quelques cas spéciaux. — Un fait trés-important prouve que les
cancers épithéliaux dérivent des tissus glandulaires : cest que les nouvelles

Fi6. 96, — Eléments pris d'nn cancer du sein. Grossissement, 350. — 4. Cellules avec des noyaux aus
différentes périodes de scission. (Préparation fraiche avec addition d'un pen d'ean.) — &. Cylindres glan-
dulaires composés de cellules, (Préparation fraiche.)

formations pathologiques de masses glandulaires imilent en régle générale, non-
seulement les formes des cellules, mais encore les formes des glandes apparte-
nant a la peau ou a la muqueuse correspondante. Ainsi, on trouve dans beau-
coup de cancers épithéliaux de la machoire supérieure, qui ont eu pour point de
départ la muqueuse du nez ou de Vantre d’Highmore, des formations qui res-
semblent complétement aux glandes muqueuses de ces membranes; dans les
cancers glandulaires du rectum on trouve les formations utriculaires les plus
parfaites, composées presque exclusivement d’épithélium cylindrique, et 'on
rencontre méme des cavités plus grandes, renfermant un mucus épais. Les
mémes observations peuvent se faire sur les cancers qui ont leur point dé
départ sur la muquense de la cavité du col utérin, On a également rapporté des
exemples de carcinomes glandulaires de la mugueuse de estomac et du foie.
Dans cet état de choses, une question se présente maintenant- : Comment
distingue-t-on un carcinome glandulaire d’un simple adénome ? Les deux
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formes de tumeurs, analogues par leur mode d’origine, présentent d’abord les
Jifférences suivantes dans leur marche : Les adénomes, le plus souvent enkys-
t6s, croissent généralement d'une maniére {rés-lente, et ne dépassent pas faci-
lement les limites du tissu ou de Vorgane dans lequel ils ont pris naissance ;
ensuite ils ne sont pas infectieux, c'est-a-dire qu’il ne se développe ni adé-
nomes secondaires dans les ganglions lymphatiques, ni adénomes métastati-
ques dans les organes internes. Mais les cancers épithéliaux végétent, sans
g'arréter, 4 travers les tissus les plus divers ; leurs prolongements s’enfoncent 4
partir de la peau dans le tissu conjonctif sous-cutané, dans les muscles, dans
les os ; bientot des tumeurs de méme nature se monirent dans les ganglions
Jymphatiques les plus voisins et ensuite, quoique bien rarement, dans les
organes internes. Il est difficile d’expliquer pourquoi il est si rare d'observer
des métastases dans les organes internes, lorsqu'il s’agit de cancers épithéliaux ;
si on admet (ce dont je suis parfaitement convaincu), que les métastases ont

_ une origine embolique, la circonstance que les cellules épithéhales rencontre-

raient dans les parois vasculaires du poumon, du foie, de la rate, un terrain peu
favorable & leur développement ultérieur, suffirait pour expliquer ce fait d’ob-
servation ; cependant- jusqu’a présent ce w’est qu'une hypothése. — Sous le
rapport purement histologique, 'adénome se distingue du carcinome épithélial
de la maniére suivante : Dans le premier, les glandes nouvellement formées
sont entourées, comme les glandes normales, d'un tissu conjonctif fibreux sain,
tandis que dans le second ce tissu est ioujours fortement infiliré de cellules.

Les modifications secondaires ne font pas défaut dans les cancers épithéliaux;
il est vrai qu'on n’observe presque jamais de travail de ratatinement interstitiel
dans la forme ordinaire, décrite jusqu’d présent ; mais le ramollissement et
I'ulcération se remarquent {réquemment, aussi bien le ramollissement médul-
Jaire allant jusqua la formalion d’une substance composée complétement de
cellules blanches, semblable 4 la pulpe cérébrale, que le ramollissement en
bouillie, semblable 4 une émulsion. C'est parliculiérement vers la fin de la
maladie qu'on observe souvent une fonte moléculaire du tissu cancroide ; la
tumeur se ramollit au point de devenir fluctuante, elle s'ouvre et il sort un
liquide qui présente complétement P'aspect purulent, mais qui cependant, exa-
miné au microscope, se trouve rarement étre du pus, mais plus souvent une
émulsion renfermant des cellules épithéliales et des cristaux de corps gras.
Dans quelques cas la néoplasie épithéliale semble presque s'épuiser vers la fin
de la vie ; pendant que le marasme fait des progrés incessants, tout le néoplasme
tombe & peu prés complétement en détritus, et I'on ne trouve sur le cadavre
qu’un grand ulcére atonique, sur lequel on ne découvre qu'a peine quelques
éléments du cancroide.

Permettez-moi-de vous dire encore quelques mots sur la marche des carci-
nomes épithéliaux en général : ils se montrent le plus souvent chez des indi-
vidus d’Age avancé, c’est-a-dire entre quaranie et soixante ans, trés rarement
plus tard, malheureusement moiis rarement plus (ot j'ai va un cancroide de la
langue chez un jeune homme de dix-huit ans et des cancroides de I'utérus chez
des femmes de vingt ans. En général, les habitants de la campagne sont plus




